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S6 mesmo rejeita

Bem conhecida receita
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Aceita que tudo deve mudar

Que um homem nao te define
Sua casa nao te define

Sua carne nao te define
Vocé é seu proprio lar

Que um homem néo te define
Sua casa nao te define

Sua carne ndo te define
Vocé é seu proprio lar

Ela desatinou
Desatou nés
Vai viver s6

Eu ndo me vejo na palavra
Fémea: Alvo de caca
Conformada vitima

Prefiro queimar o mapa
Tracar de novo a estrada
Ver cores nas cinzas

E a vida reinventar

E um homem néo me define
Minha casa ndo me define
Minha carne ndo me define
Eu sou meu proprio lar”

(El Hombre, 2016)
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RESUMO

A maternidade é um momento de grande transformacao na vida da mulher
gue exige uma série de ajustamentos fisiolégicos, emocionais e
comportamentais, que carregam em si diversos simbolos e significados
sobre 0 que representa ser mde dentro de cada contexto sociocultural.
Deste modo, os cuidados destinados a mulher nesta fase, precisam abarcar
sua integralidade, respeitando suas caracteristicas pessoais, escolhas,
crengas, contexto e cultura. Dentre as varias estratégias existentes, os
grupos de gestantes e casais gravidos fornecem um espago extra de
cuidado as mulheres e suas familias, favorecendo a trocas de informacdes,
expectativas e experiéncias pessoais entre elas e os profissionais da
assisténcia. Assim, por abranger e possibilitar discussdes sobre a
maternidade, foi escolhido como cenario de investigacdo desta pesquisa,
um grupo de casais gravidos, de referéncia estadual, promovido por uma
Universidade no sul do Brasil. Trata-se de um estudo qualitativo,
exploratorio e descritivo, com objetivo de compreender os significados
atribuidos a vivéncia da maternidade por mulheres interagentes que
participaram do grupo e as influéncias vivenciadas por elas na construcéo
desses significados. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de
ética da referia universidade, sob o parecer de nimero 2.051.643. A coleta
de dados foi realizada no periodo de margo a agosto de 2018, através do
método da triangulacdo, utilizando-se da observagdo ndo-participante e
da anélise documental de relatos gravados e depoimentos coletados em
um espago criado no aplicativo WhatsApp. A analise dos dados baseou-
se na proposta operativa de Minayo e no referencial teérico do
Interacionismo Simbdlico. Como resultados, foram gerados dois
manuscritos. O primeiro, intitulado “Significados da maternidade para
mulheres interagentes de um grupo de casais gravidos”, revela como o
processo € vivido pelas maes. Nele, sdo discorridas as maultiplas
transformacfes da gestacdo, o despertar do amor materno, os desafios e
adaptacdes enfrentados do pds-nascimento. Também aborda a elaboragéo



da nova identidade materna vivida pelas maes e sua repercussao em suas
relagdes e papéis sociais. O segundo, “Influéncias na constru¢do do
significado da maternidade vividas por mulheres interagentes de um
grupo de casais gravidos”, sdo expressas as cobrancas, expectativas e
comparagdes advindas do meio social e suas repercussdes na autoestima
das mulheres. Também debate o peso exercido pelo saber cientifico e as
equipes de saude na construcdo do significado da maternidade, onde séo
debatidas as préaticas legitimadas de uma “boa mie”, a imagem das
equipes de salde para as mulheres; e a influéncia da formacé&o de vinculo
com a assisténcia durante o processo. Como consideracbes finais,
constatou-se que a correlagdo simbolica constituida socialmente da
maternidade, influencia 0 modo como ela é vivida pelas maes; afetando
diretamente seu bem-estar, conduta e identidade. Assim, é necessario que
as equipes de satide compreendam e investiguem como esses significados
sdo elaborados na singularidade de cada mulher e contexto. O cuidado
fornecido pelos profissionais de salide e os grupos de gestantes e casais
gravidos, se revelou uma ferramenta de forte influéncia sobre as mulheres
para a conquista de uma experiencia materna positiva, além de auxiliar no
empoderamento e autonomia das mées sobre seu processo.

Palavras-chave: Maternidade. Comportamento materno. ldentidade de
Género. Puerpério. Sadude da mulher. Interacionismo Simbélico.
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ABSTRACT

Motherhood is a time of great transformation in the life of women. It
demands a series of physiological, emotional and behavioral adjustments
that carry in them diverse symbols and meanings about what it represents
to be a mother within each sociocultural context. Considering this, care
for women at this stage needs to encompass their integrality, respecting
their personal characteristics, choices, beliefs, context and culture.
Among the various existing strategies, pregnant women and pregnant
couples groups offer an extra space of care to women and their families,
promoting the exchange of information, expectations and personal
experiences between them and the professional assistance. Thus, for
covering and allowing discussions about motherhood, it was chosen as
the setting of investigation of this research a group of pregnant couples, a
reference in the State of Santa Catarina, Brazil, promoted by a University
in the south of Brazil. It is a qualitative, exploratory and descriptive study,
with the objective of understanding the meanings attributed to the
maternity experience of interagent women participating of the group and
the influences experienced by them in the construction of these meanings.
The research project was approved by the ethics committee of the
university, under the number 2.051.643. Data collection was performed
from March to August 2018, through the triangulation method, using non-
participant observation and documental analysis of recorded reports and
testimonies collected in a space created on the WhatsApp cell phone
application. Data analysis was based on Minayo's operational proposal
and on the theoretical reference of Symbolic Interactionism. This resulted
in two manuscripts. The first, entitled “Meanings of motherhood for
female interagents in a group of pregnant couples”, reveals how the
process is experienced by mothers. In it, the multiple transformations of
gestation, the awakening of maternal love, the challenges and adaptations
faced at the post-birth period are discussed. It also addresses the
development of the new maternal identity experienced by mothers and its
repercussion on their relationships and social roles. The second,



“Influences on the construction of the meaning of motherhood
experienced by female interagents of a group of pregnant couples”,
expresses the demands, expectations and comparisons arising from the
social environment and its repercussions on women's self-esteem. It also
discusses the importance of scientific knowledge and health professionals
in constructing the meaning of motherhood, where the legitimated
practices of a "good mother" are debated, how women see the health
professionals, and the influence of the formation of bonds with the
assistance during the process. As final considerations, it was found that
the socially constituted symbolic correlation of maternity influences the
way it is experienced by the mothers, directly affecting their well-being,
conduct and identity. Considering this, it is necessary for health
professionals to understand and investigate how these meanings are
elaborated in the singularity of each woman and context. The care
provided by the health professionals and groups of pregnant women and
pregnant couples was revealed to be a strong influence tool on women for
the achievement of a positive maternal experience, along with assisting in
the empowerment and autonomy of mothers regarding their own process.

Keywords: Mattherhood. Maternal behavior. Gender Identity.
Puerperium. Women's health. Symbolic Interactionism.
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1 INTRODUCAO

A maternidade em todo o seu processo de gestagdo, parto e pos-
parto, caracteriza um grande marco na vida feminina, ndo apenas pelas
mudancgas fisioldgicas implicitas, mas por toda a transformacgao simbdlica
e cultural que a envolve. Na figura de um “vir-a-ser” a imagem da
maternidade é gradualmente gestada na vida das mulheres desde a
infancia e traz consigo toda a heranca historica de seu meio. Nela, estdo
inclusos os valores familiares, as imagens midiaticas, as crengas
religiosas e as rela¢fes de género pré-estabelecidas de cada grupo social,
tornando-a um fenémeno complexo que ndo pode ser desvinculado de seu
contexto. Assim, “alguns eventos que ocorrem nessa fase podem gerar
um continuo cumprimento de tradicBes e costumes passados de geracéo
em geragdo” (CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS, 2014, p. 332), fazendo
da futura mée, a ponte de ligacdo entre passado e o futuro; bem como a
garantia da perpetuacdo dos costumes sociais (ZAMPIERI, 2010a;
MONTICELLI; BRUGGEMANN, 2011; BARBOSA, 2014; CAMPOS;
ALMEIDA; SANTOS, 2014; CORREA; SERRALHA, 2015; SANTOS;
MAZZO; BRITO, 2015; GALVAO; JUNIOR; MONTEIRO, 2015;
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016).

De acordo com Tomaschewski-Barlem e colaboradores (2016, p.
86), “para as mulheres, a gesta¢@o e a maternidade traduzem significados
e expectativas culturais muito amplas, as quais passam a integrar o
imaginario social atreladas a salde, a felicidade, & continuidade de sua
existéncia e de sua familia”. Assim, todo 0 processo exige uma intensa
adaptacao psiquica das mées e se revela um momento critico & autoestima
feminina, principalmente ao significado que conferem ao que é “ser
mulher” e seus atributos (ZAMPIERI, 2010a; TOMASCHEWSKI-
BARLEM et al., 2016) (ZAMPIERI, 2010a; TOMASCHEWSKI-
BARLEM et al., 2016).

E um momento da revisio da propria historia e condi¢ao de mulher
para o desenrolar de seu futuro, onde seu modo de interacdo para consigo,
com seu companheiro, familiares e sociedade é posto em reflexdo;
abrindo portas a um periodo de intenso crescimento pessoal (ZAMPIERI,
2010c; ZAMPIERI et.al, 2016). Contudo, a valorizacdo dessa fase ndo é
unanime a todas as mulheres. Em alguns casos, tanto o processo de
gravidez, quando de nascimento, sdo encarados de forma mecénica, sem
resultarem em mudangas comportamentais ou qualquer tipo de
amadurecimento por parte das mdes, variando de acordo com a
subjetividade de cada uma. Mesmo assim, é observado uma exigéncia
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social velada para que as mulheres vivenciem essa experiéncia e atinjam
sua “completude” enquanto maes (ZAMPIERI, 2010a).

Em termos socioculturais, a maternidade denota uma fase de
intermediacgdo entre papéis sociais distintos, onde os interesses coletivos
tém grande peso em seu simbolismo (CORREA; SERRALHA, 2015).
Esse tipo de influéncia pode ser exemplificado quando observada sobre a
Otica de algumas entidades religiosas, que colocam a gestacdo como um
ato de devocdo e obediéncia a Deus, cabendo a mulher desempenhé-la a
fim de alcancar sua plenitude existencial. Outro exemplo, sdo as visGes
rigidas encontradas em alguns grupos sociais sobre o tema que, ainda
hoje, vinculam a mulher ao status de “Rainha do lar”! (VAZQUEZ,
2014). Para eles, a figura feminina é compreendida meramente por sua
capacidade de procriar, de modo que a plenitude existencial das mulheres
estaria na conquista de se tornarem as mdes que nasceram para Ser;
aquelas que se doam por completo aos filhos sem demostrar falhas ou
ambivaléncias em seus sentimentos (ZAMPIERI, 2010a; ZAMPIERI,
2010c; ZAMPIERI, 2010e; CAMPOS; RODRIGUES, 2015; CORREA,;
SERRALHA, 2015; MANENTE; RODRIGUES, 2016; PORTO;
MARANHAO; FELIX, 2017).

Muito embora apds as conquistas do movimento feminista, tenha
havido uma mudanca significativa no olhar direcionado a figura da
mulher, contemplando-a para além de suas caracteristicas biologicas, a
cobranga sobre ela para que desempenhe fungdes “especificas ao género”
ainda é grande. Em consequéncia, muitas mulheres ao engravidarem séo
soterradas por expectativa de uma vivéncia materna positiva, envolta em
sentimentos de puro contentamento e felicidade (ZAMPIERI, 2010a;
2010c).

Perante as mudancas repentinas e a cobranga social pelo
desempenho  arquetipico?, algumas mades acabam encontrando
dificuldades de se adaptarem &s novas condi¢des, causando-lhes uma
contradicdo entre a ideologia da maternidade construida — historica, social
e individualmente — e a experiéncia real vivenciada (CORREA,;
SERRALHA, 2015). Do choque entre ambas, a mée ideoldgica perfeita
torna-se cada vez mais distante, gerando sentimentos de cobranca,
frustracdo e remorso (PORTO,; MARANHAO:; FELIX, 2017). Em

! Terminologia encontrada em todos os artigos utilizados neste trabalho ao
remeterem-se a imagem e a posicao social da mulher na modernidade.

Z Arquétipo (ou representacdes arquetipicas), é um termo utilizado por Carl G.
Jung (1977) para referir-se a imagens primordiais ou representac@es simbdlicas
criadas na consciéncia humana.



19

consequéncia, a visdo figurativa e, as vezes utdpica, construida da
maternidade se converte em um fardo punitivo para as novas maes que,
ao “se sentirem forcadas a se adequarem as pressdes da sociedade e se
“adaptarem a uma visio romanceada deste estado” (CORREA;
SERRALHA, 2015, p.114), ficam wvulnerdveis a ansiedade e ao
sentimento de inadequacéo.

O prdprio processo parturitivo € um exemplo claro, cercado de
simbolos e crencas, que exerce forte influéncia sobre elas e pode
representar um periodo de conflito com a imagem pré-estabelecida da
maternidade. O contraste entre 0 medo da dor, a ansiedade, a inseguranca
e a impoténcia frente a situacdo enfrentada, versus o sentimento de amor,
prazer, gratiddo e bem-estar advindos do nascimento do filho, séo
algumas, das varias ambiguidades que podem ser encontradas durante o
processo (CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS, 2014; MAZZO; BRITO,
2015). O mesmo ocorre com o periodo puerperal, onde as mulheres ainda
precisam lidar com as oscila¢cBes hormonais, as mudancas em sua rotina
e as demandas do bebé. Emerge, pela primeira vez, a realidade da total
dependéncia da crianga e a urgéncia em aprender a reconhecer suas
necessidades, seu temperamento e ritmo. E neste momento, também, que
elas se deparam com a responsabilidade sobre os cuidados do filho e a
certeza de que ndo ha volta (ZAMPIERI, 2010e).

Em resposta, algumas mées experienciam a chamada melancolia
da maternidade ou baby blues: um estado hormonal transitorio que
acomete cerca de 70 a 90% das mulheres apds o parto. De carater natural,
essa melancolia coloca a nova mée em estado de alerta, no qual se acredita
essencial para que ela reconheca as necessidades do bebé; formado o
vinculo entre ambos (SANTOS; MAZZO; BRITO, 2015; CORREA,;
SERRALHA, 2015; RIEMENSCHNEIDER, 2016). Trata-se de uma
hipersensibilidade, temporaria, marcada por episodios de choro, falta de
confianga, irritabilidade, ansiedade, tristeza e sentimentos de
incapacidade para cuidar. Logo, é de grande importancia que a presenca
desses sentimentos ambiguos ndo assumam carater negativo na vida das
mulheres, tendo em conta o crescente nimero de casos psicoemocionais
femininos em comparagdo com os homens (2/1) em sua grande maioria,
relacionados a episodios marcantes, como a gestacdo, 0 parto e 0 pos-
parto  (CORREIA; SERRALHA, 2015; GALVAO; JUNIOR;
MONTEIRO, 2015).

E primordial que ela receba apoio para que consiga viver seu
puerpério (po6s-parto) de forma saudavel, tanto para si como para o
desenvolvimento adequado de seu filho. S6 na realidade brasileira, 20 a
40% das mulheres apresentam alguma perturbacdo emocional ou



20

cognitiva apds o parto, como por exemplo a psicose puerperal e a mais
conhecida: a depressdo pos-parto (DPP) (PEREIRA, 2014; CAMPOS;
RODRIGUES, 2015, CORREA; SERRALHA, 2015; GALVAO;
JUNIOR; MONTEIRO, 2015; SANTOS; MANENTE; RODRIGUES,
2016; ZANGALLI; POLONI; LANG, 2016; PORTO; MARANHAO;
FELIX, 2017).

Porto, Maranh&o e Félix (2017, p.223) definem a DPP como um
“episddio marcado por perturbagdo emocional, humoral e reativa”
ocorrido no periodo do puerpério. Seus principais sintomas incluem:
fadiga, desanimo, irritabilidade, choro frequente, desesperanca,
alteragdes de sono, apetite e libido; diminuicdo cognitiva, baixa estima,
sentimento de desamparo e de incapacidade para lidar com as mudancas;
medo de fazer algum mal ao bebé e de ndo saber como agir com ele; ideias
suicidas; sentimentos ambivalentes em relagéo ao filho; culpa e o pior de
todos, a intensa dificuldade de falar sobre tudo isso (BARBOSA, 2014;
CLEMENS, 2015; GALVAO; JUNIOR; MONTEIRO, 2015;
ZANGALLI; POLONI; LANG, 2016; MARANHAO; FELIX, 2017;
PEREIRA, 2017).

Sé na realidade brasileira, uma a cada quatro mulheres, apresenta
sintomas depressivos no periodo de seis a 18 meses, ap0s 0 nascimento
do bebé, uma prevaléncia maior do que a estimada pela Organizacdo
Mundial da Saide (OMS) para paises desfavorecidos (THEME et al.,
2016; LEONEL, 2016). Por sua similaridade com o baby blues, os sinais
da DPP muitas vezes sdo desconsiderados pelos profissionais e pelas
préprias mdes, dificultando seu tratamento. Embora ja existam
instrumentos que facilitam o reconhecimento da sindrome, como a
Edimburg Depression Postpartum Scale (EDPS); Postartum Depression
Screening Scale (DPSS); Hopkins Symptom Check List (SCL-25); e a
Self-Report Questionnaire 20 (SRQ-20), diversos autores concordam que
o0 diagndstico de DPP ¢é delicado por ndo apresentar uma causa
desencadeadora especifica, necessitando aliar o conhecimento cientifico,
as habilidades dos profissionais da assisténcia (PEREIRA, 2014;
CAMPOS; RODRIGUES, 2015; PORTO; MARANHAO; FELIX, 2017).

Contudo, o estudo® desenvolvido, junto a pesquisa Nascer no
Brasil*, pela pesquisadora Mariza Theme e colaboradores da Fundacéo

% Intitulado: Factors associated with postpartum depressive symptomatology in
Brazil: The Birth in Brazil National Research Study, 2011/2012, publicado em
2016.

4 O maior e mais recente estudo ja desenvolvido no pais a respeito de parto e
nascimento. Sua equipe de pesquisa, foi coordenada pela Professora Maria do
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Oswaldo Cruz (Fiocruz), aponta uma hipétese. Nele, os pesquisadores
entrevistaram mais de 23.896 mulheres, do territério nacional, no intuito
de identificar possiveis fatores desencadeadores da DPP, focando
principalmente na correlagdo do uso de intervengdes dolorosas e o
aparecimento da sindrome. Ao final, mesmo ndo identificando a
associacdo entre o aparecimento da DPP e as intervengdes dolorosas,
alguns fatores comuns as mulheres com DPP chamaram a atencdo da
equipe, destacando-se: as baixas condi¢des socioeconémicas; historico de
transtornos mentais anteriores; consumo excessivo de alcool e gravidez
ndo planejada (THEME et al., 2016).

Outro ponto surpreendente, foi a avaliacdo do servigo assistencial.
Todas as mulheres que desenvolveram DPP foram as que pior avaliaram
0s seus atendimentos. Em termos comparativos, aquelas que deram as
notas mais baixas ao servico dos profissionais, apresentaram
probabilidade duas vezes maior de manifestarem os sintomas da DPP do
gue aquelas que consideraram seus atendimentos satisfatérios. Ainda ndo
se sabe ao certo se as avaliagcBes foram uma consequéncia do estado
emocional, gerado pela prépria DPP, ou se ha de fato uma relagdo mais
ténue entre uma vivéncia assistencial negativa e a probabilidade ao
desenvolvimento do distdrbio (THEME et al., 2016; LEONEL, 2016).

Em média, uma mulher em estado depressivo pode demorar de 2 a
12 semanas, ap6s 0 parto, para buscar auxilio ambulatorial. O motivo,
segundo estudos anteriores, decorre em sintese da culpa e do medo da
estigmatizacdo social; onde é esperado apenas sentimentos positivos de
amor e felicidade de uma mée. Assim, elas ndo encontram espaco para
relatar suas ambivaléncias e seus sentimentos sdo vividos em siléncio.
Censuradas pelo medo, muitas mulheres terminam ignorando esses
fatores que interferem diretamente nos cuidados e no desenvolvimento
cognitivo da crian¢a, configurando um risco para ambos (BARBOSA,
2014; CORREA:; SERRALHA, 2015; GALVAO; JUNIOR;
MONTEIRO, 2015; LEONEL, 2016; PORTO; MARANHAO; FELIX,
2017).

Assim, “torna-se relevante o0 apoio a essa mae, que também precisa
ser cuidada, sentir-se segura e amparada para desempenhar papel tdo
primordial” (LANZETTA; BITTENCOURT, 2016, p.11). Desta maneira,
€ necessario que o cuidado seja feito durante todo o processo de
nascimento, conforme preconizado pelo Ministério da Satde (MS). A

Carmo Leal e contou com a participacdo de mais de 600 pesquisadores em campo;
uma coordenacdo central, 5 regionais e 27 coordenagdes estaduais (FIOCRUZ,
2017).
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elas, deve ser oferecido as informacgBes necessarias as suas questdes;
assim como um cuidado humanizado que respeite sua singularidade
biopsicoespiritual; englobando patamares para além dos limites clinicos
pré-estabelecidos. Assim, cabe ao profissional de salde, a
responsabilidade de acolher os medos, davidas, angustias e expectativas
expressas pelas mulheres sobre seus cuidados; além dos valores e a
historia de vida de cada uma (ZAMPIERI, 2010c; SANTOS, MAZZO,
BRITO, 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM et.al., 2016).
Nas palavras de Lemos (2017, p.11-12):

Para prestar um cuidado humanizado de qualidade,
é imprescindivel que o processo de comunicagéo
transcorra tranquilamente e sem “interferéncias”,
sendo permeado por ética, bom senso, escuta
verdadeira e qualificada [..] A tecnologia de
cuidado, possui um rol de saberes e praticas
destinadas & compreensédo do ser humano, assim é
fundamental aprender a ser flexivel e olhar para o
outro na busca de percebe-lo em suas
peculiaridades, de captar a sua maneira de ser e
estar no mundo.

Para Nitschke (2007), é mediante este “ser no mundo” que as ideias
formadas no imaginario se tornam visiveis, servindo como espelho a uma
relacdo que se retroalimenta (imagem — imaginério). E por ele, que é
expresso 0 arcabougo que traduz as expectativas intrinsecas de cada
pessoa, bem como os elementos que a constroem. Assim, quando trazido
ao campo da percepcdo tem poder transformador, criando mudancas
conjuntas, tanto no &mbito individual, quanto coletivo.

Conduzidas por todo um conjunto de caracteristicas, cada mulher
tece a imagem de si mesma perante o outro, criando uma teia de
representacdes simbdlicas que as permitem se relacionar. Esses
significados vividos, por serem intrinsecos aos seres humanos, modulam
e traduzem toda a sua existéncia, da mesma forma que também séo
modificados por ela. Neles, sdo desenhadas as normativas de cada
geracdo, nos quais, permite aos seus se identificarem como pertencentes
a um mesmo lugar (NASCIMENTO, 2016).

Para tanto, Zampieri (2010c, p.361) comenta, que o cuidado da
salde pré-natal “deveria avaliar ndo s6 o processo fisioldgico, mas
também a maneira como a mulher estd se adaptando a gestacdo, 0s
suportes e recursos que dispde, o tipo de vida que leva e o sistema de
crengas pessoais da gestante e familia”. Porém, ndo 80 raras as vezes que
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os profissionais de salide ndo conseguem abarcar todos esses fatores em
consultdrio; seja por falhas em sua formacéo, pelo tempo disponibilizado
nas consultas, ou mesmo pelo alcance da cobertura assistencial.

Logo, para contemplar parte dos principios da Politica Nacional de
Promocao da Salde e seu “conjunto de estratégias focadas na melhoria da
qualidade de vida dos individuos e coletividades” (BRASIL, 2018, s/n),
buscando a reducéo da vulnerabilidade, a equidade e 0 empoderamento
individual e comunitério; algumas estratégias adicionais foram criadas
(BRASIL, 2010; BRASIL, 2018). Todas trazendo as a¢des da promogéo
da satide como base, focando o desenvolvimento de habitos saudaveis, o
processo educativo em prol da autonomia, o respeito cultural de cada
localidade e a atencdo integral ao ser cuidado. Dentre elas, as visitas
domiciliares, os atendimentos em sala de espera e 0s grupos de gestantes
e/ou casais gravidos® sdo alguns exemplos que ofereceram um espaco
extra para 0 aprendizado e a interagdo entre as mulheres e os profissionais
(ZAMPIERI, 2010c; LEITE et al., 2014; LIMA et al., 2018).

Para Monticelli e Briiggemann (2011, p.26) os elementos da
maternidade por serem tanto fisiolégicos, quanto particulares ao processo
de viver humano, formam rituais que “evocam intera¢des humanas e nao
somente cuidados que sdo origindrios da racionalidade cientifica”. Sobre
esse prisma, 0s grupos de gestantes e/ou casais gravidos, enguanto
atividade interdisciplinar de facil implantacdo em unidades bésicas de
salde, hospitais, universidades e comunidades, contribuem a promocgéo
da satde de modo ampliado.

Além de estimular a socializacdo e o0 aprendizado de
conhecimentos em educagdo e salde, também fornecem um espago a
exposicdo de duvidas, medos, anseios e para a quebra de tabus, tdo
necessarios ao empoderamento da mulher e sua familia. Assim, “0 grupo
funciona como um estimulante para a reflexao critica, dando a mulher,
autonomia para decidir de que forma passara pelo processo de gestacéao,
parto e pds-parto, adotando as atitudes que julgar saudaveis” (LIMA et
al., 2018, p. 2). Por meio da interacdo coletiva, ele também abre portas a
novos vinculos de amizade entre pessoas que passam pela mesma
situacdo, ajudando-as para que reconhecam no outro seus valores,
crencas, limites, possibilidades, dificuldades e possiveis solucoes;
transformando-os mutuamente (ZAMPIERI, 2010c; LIMA et al., 2018).

Embora esses grupos ja tenham se consolidado internacionalmente
no rol das estratégias de cuidado, no Brasil ainda estdo em

5 Termo utilizado para destacar a importancia e incentivar a participacio do
acompanhante durante todo o processo de gestacgdo, parto e nascimento.
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desenvolvimento, necessitando de maiores investigacdes. Apesar da
escassez de material, em varios trabalhos foi pontuado a relevancia que o
acolhimento e as trocas em grupo propiciam a vivéncia positiva da
maternidade, demonstrando seu valor e relevancia enquanto uma
ferramenta de promocdo de salde (QUEIROZ; CERQUEIRA,;
MENDONCGCA, 2015; HENRIQUES et al., 2014; LEITE et al., 2014;
NASCIMENTO, 2016).

Ainda que em minha atuacdo profissional como Naturdloga, ndo
tenha me dedicado especificamente aos cuidados da salde materna;
diversas vezes me deparei com confissdes de sofrimentos velados
envolvendo o tema, dentro e fora de consultorio. Amigas, familiares e
interagentes® chegavam a mim trazendo falas carregadas de culpa por ndo
ser, sentir ou fazer, o que era esperado pelo social (e muitas vezes exigido)
de uma mae. Relatavam que se sentiam sozinhas e incompreendidas,
ficando em siléncio por medo da represalia e estigmatizacdo. Também vi
esse mesmo sofrimento se transformando conforme ia sendo exposto,
acolhido e trabalhado, criando toda uma realidade que até entdo, néo era
possivel.

Desse encontro carregado de conflitos e transformacgdes que
nasceu a vontade de explorar mais a tematica no mestrado académico, a
fim de compreender como cada mulher o significa. Como minha
formacéo profissional foi construida fora dos pilares da enfermagem, ao
ingressar na p6s-graduagdo fui convidada a conhecer um pouco mais de
perto o trabalho feito dentro desses grupos para gestantes e casais
gravidos; visto sua eminente oportunidade para a discussédo do tema.

Na intencdo de me familiarizar com sua estrutura e dindmica de
trabalho, tive o privilégio de acompanhar o inicio e o término de trés
grupos, como ouvinte, e nesse meio tempo, contemplei um espago dado
ao dialogo, de apoio mutuo e partilha de informacdes que foram a mim
uma grande e positiva surpresa. Contudo, durante 0s encontros algumas
coisas chamaram a minha a aten¢do: a grande divergéncia de sentimentos
relatados pelas mulheres frente a maternidade e seus simbolos, as
contradi¢des entre a idealizacdo e a experiéncia real vivenciada, bem
como a auséncia de amor materno trazida por algumas, sdo exemplos.

Outra questdo observada que inicialmente me gerou um
estranhamento, foi a énfase dada pelos profissionais a alguns aspectos

® Termo utilizado pela Naturologia para se referir ao individuo que busca o
cuidado terapéutico em critica ao modelo de passividade (paciente) predominante
no meio biologista. Para os natur6logos, o interagente é um ser ativo, que faz
escolhas, interage e também é corresponsavel por sua propria satde.
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especificos da maternidade, que nem sempre refletiam a realidade de
todas as mulheres do grupo. Cito como exemplo a ampla abordagem sobre
0 parto vaginal em comparacdo a técnica da cesariana; muito embora
houvessem participantes aderentes a ambos. Essa pratica também €
comum a outros grupos, como demonstrado nos trabalhos de Nascimento
(2016) e Henriques e colaboradores (2015), e é justificada por ser uma
pratica baseada em evidéncia fortemente comprovada e recomendada pela
prépria OMS e Ministério da Saude (MS).

Ao criar em 1999 o ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) pela
portaria n°® 985, o MS iniciou um conjunto de a¢des voltadas a reducdo da
mortalidade materna e perinatal por causas evitaveis. Estas acfes foram
baseadas nas recomendacdes publicadas pela OMS em 1996, devido a
robustas comprovagdes enquanto Boas Préaticas de Atencdo ao Parto e ao
Nascimento. Assim, criou estratégias voltadas a humanizacgéo e melhoria
da assisténcia a gravidez, ao parto e ao puerpério. Delas nasceu o
Programa de Humanizacéao no Pré-natal e Nascimento (PHPN), o0 Método
Canguru, os Centros de Parto Normal (CPN) e afins; todos embasados em
evidéncias cientificas com a finalidade de reduzir intervencdes
desnecessarias durante o trabalho de parto; como o uso de ocitocina, a
pratica da tricotomia, episiotomia, cesariana, restricdes alimentares e
hidricas, dentre outras (BRASIL, 1999; BRUGGEMANN; OLIVEIRA;
SANTOS, 2011).

Destas praticas, a cirurgia cesariana é uma das mais polémicas, ja
que nos ultimos anos tomou proporgdes de “epidemia” a nivel mundial,
principalmente no Brasil. Além de fomentar um modelo que alienou a
mulher das competéncias de seu proprio corpo, colocando-os nas maos
dos médicos, a cirurgia que outrora era usada apenas em casos especificos
virou rotina nos hospitais; aumentando os riscos de intercorréncias e de
mortes. Em consequéncia, um novo debate emergiu e desde entdo varios
esforcos vém sendo feitos para devolver & mulher seu papel de
protagonista no processo de parto (RODRIGUES, 1999; CASSIANO et
al., 2014).

Alguns autores, como Riemenschneider (2016), chegam a afirmar
gue a pratica da cesariana ndo traz nenhum tipo de beneficio, ja que
haveria uma tendéncia por parte das criancas a desenvolverem patologias
gue ndo acometem os infantes nascidos de parto normal. De modo que,
somente ‘retornando as origens’ ¢ que as mulheres garantiriam “o melhor
nascimento e criagdo que sua prole poderia ter” (RIEMENSCHNEIDER,
2016, p. 115).

Rodriguez (1999) complementa ao salientar em sua obra “Lobas e
gravidas”, que o ideal seria todas as mulheres viverem um parto que as
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permitisse o contato com a verdadeira natureza de dar & luz, dispondo dos
recursos médicos apenas quando necessarios. Em tese, esse momento
permitiria aflorar a mulher selvagem dentro de cada uma, devolvendo a
intui¢do e a imaginacdo a tempo perdidas. Assim, para a autora “o parto
€ um caminho de transformac&o, de amor, de vencer os medos € de dar a
luz uma nova era” (RODRIGUES, 1999, p.15).

Independente das linhas de pensamento usadas por cada autor, 0
apelo ao natural é comum a eles, refletindo sua relevancia no contexto da
maternidade. Contudo, ao final de todos os grupos que participei,
guestfes como a cesariana sempre eram trazidas como algo em déficit por
alguma participante, demonstrando uma vontade em conhecer mais sobre
a técnica, mesmo ndo sendo uma recomendacao do MS; e de desmistificar
a imagem da mae que opta por ela.

O mesmo vale a outros incentivos preconizados como a
amamentacdo, ja que ndo &, necessariamente, uma vontade ou
possibilidade para todas as maes. Assim, é observado que essas praticas
de inegével beneficio e efetividade, também precisam ser observadas no
campo individual ja que, como simbolos, também impactam a vivéncia
materna de cada mulher de formas variadas e subjetivas.

Consequentemente, nem sempre 0s valores e conceitos que
norteiam a pratica assistencial é compartilhado por aquele que a recebe.
Mesmo as recomendacdes do MS contém simbolos que alimentam a
imagem pré-determinada da “pessoa saudavel”; e que vezes colide com o
modo de viver real das pessoas. Portanto, precisam ser construidas em
conjunto com cada individuo para que o espaco dialégico do cuidado ndo
seja restringido. Jaz dessa relagdo a importancia de entender o significado
por detras do que esta sendo dito. Levar a voz de quem é cuidado para o
campo reflexivo da academia é essencial, visto ser o cerne da formacéo
dos profissionais que irdo fornecer esse cuidado.

Essa capacidade de utilizar simbolos e produzir e significados, para
0 pensamento do Interacionismo Simbdlico (IS), é o que permite aos seres
humanos serem “organismos agentes” que interagem e transformam
ativamente a si mesmos, aos outros e ao meio (DALBOSCO;
MARASCHIN, 2017). Logo, por estruturar seus pensamentos sobre essas
discussdes, o IS contribui operacionalmente a esta pesquisa, permitindo
compreender como tais relagBes e significados sdo construidas e
modificadas dentro do grupo.
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Assim, como pessoa, mulher e profissional da saude, amante da
singularidade humana e do poder da Interagéncia’, busco responder com
este trabalho, sob o olhar do IS, “quais os significados atribuidos a
vivéncia da maternidade por mulheres interagentes de um grupo de
casais gravidos?” e “quais as influéncias na construcéo do significado
da maternidade vivenciados por mulheres interagentes de um grupo
de casais gravidos?”.

1.1 OBJETIVO GERAL

e Conhecer quais os significados atribuidos a vivéncia da
maternidade por mulheres interagentes de um grupo de
casais gravidos.

e Compreender as influéncias na construcdo do significado da
maternidade vivenciados por mulheres interagentes de um
grupo de casais gravidos.

" Termo adotado pela Naturologia para referenciar a relagdo terapéutica entre
aquele que busca o tratamento e o Naturélogo. Esta relagdo fundamenta-se na nao
passividade do sujeito, de modo a estimula-lo em sua autonomia respeitando-o
em sua forma de organizacdo e concepcao das experiéncias vividas e de como
estas se articulam em sua subjetividade (MOR; WEDEKIN, 2012).
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2 REVISAO DE LITERATURA

O presente capitulo trata de uma revisao narrativa sobre a tematica
da simbologia da maternidade e foi construido a partir de um
levantamento realizado na Scientific Eletronic Library Online (SCIELO),
0 repositorio da Nationa Library of Medicine (PubMed), Centro Latino-
Americano e do Caribe de Informacgdes em Ciéncias da Saude (Bireme),
Biblioteca Virtual em Salde (BVS), Literatura Latino-americana e do
Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e Portal da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes); o0 banco de teses
e dissertacbes do Programa de Pos-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Federal de Santa Catarina (PEN-UFSC) e o site de busca
Google académico, abrangendo o periodo do ano de 2014 até 2017. Além
disso, foram utilizados materiais como teses, dissertagdes, livros sobre o
tema, politicas e programas voltados a salde da mulher e materiais
desenvolvidos na instituicdo onde o estudo foi realizado.

Serdo discorridos os blocos tematicos: “A construgdo social do
papel da maternidade e da maternagem: um resgate historico”;
desvelando a diferenca e as influéncias histdrico-culturais de ambas; € 0
bloco “Cuidados a mulher durante o processo de nascimento”, trazendo
uma contextualizagdo das politicas, programas e estratégias voltados a
salde da mulher, o processo de gestacdo, parto e pds-parto, incluindo os
grupos de gestantes e casais gravidos.

2.1 A CONSTRUGAO SOCIAL DO PAPEL DA MATERNIDADE E
DA MATERNAGEM: UM RESGATE HISTORICO

Desde a Grécia antiga, a diferenca entre os 0rgdos sexuais
femininos e masculinos ja era questionada, resultando em diversas teorias
para seu funcionamento e valor social de cada um. O (tero, em especial,
sob a influéncia dos pensamentos de Hipdcrates, por muito tempo foi
compreendido como um organismo vivo, que possuia a capacidade de se
deslocar para as demais partes do corpo. Tal qual um parasita, se
acreditava que o 6rgdo se inseria nas demais estruturas corpdreas, (em
especial no sistema nervoso) prejudicando seu funcionamento e
acarretando quadros (psico)patolégicos. Segundo a crenca, esse
deslocamento sé ocorria mediante uma forte insatisfacdo erdtica da
mulher ou de um grande desejo negado de gerar um filho. Assim, por
muitos anos houve a associagdo direta da figura feminina, a psicopatias
como a histeria, consideradas na época unicamente como “doenga
feminina”. (CLEMENS, 2015).
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Da mesma forma na idade média, muitas manifestacdes corporais
como convulsdes femininas, eram relacionadas ao erotismo e a sua direta
relagdo a pratica de bruxaria e possessdo demoniaca. As mulheres eram
vistas e julgadas com seres profanos traigoeiros e de carater diabdlico,
que contradiziam a palavra pregada pelas ordens religiosas (CLEMENS,
2015). Em consequéncia, durante todo o século XVI a indiferenca social
por parte das civilizacGes europeias em relacdo as mulheres, era enorme.
Na época, a familia europeia por estar estruturada em interesses
puramente econdmicos, visava apenas a manutencdo dos bens familiares,
fazendo das mulheres, criancas e principalmente dos bebés, pessoas de
pouca importancia social. Mesmo as criancas de familias
economicamente mais favorecidas, apds completarem oito anos de idade,
eram imediatamente integradas as atividades laborais e domésticas,
adquirindo status de adultos em miniatura (BADINTER, 1985;
GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014; CLEMENS, 2015). Logo, o ideal
de amor materno ndo existia e a maternidade ndo apresentava qualquer
valor social (CLEMENS, 2015; LOPES; CARVALHO, 2017). Era
comum, principalmente para as mulheres de classes sociais mais
elevadas, a opc¢do de cuidar, ou ndo, de seus filhos, visto que muitas
praticas, como a amamentacdo, eram consideradas deselegantes e
afetavam diretamente sua vida social. Em consequéncia, era normal
entregar as criancas aos cuidados de outras familias ou as amas-de-leite,
bem como o ato de abandona-las a propria sorte. Como resultado dessas
acoes, criou-se uma realidade com altas taxas de mortalidade infantil que
chamou a atencdo do estado (SALES; COUTINHO; SOUZA, 2015).

Na tentativa de promover a estabilidade populacional, visando a
producdo de riquezas na nagdo, o Estado, juntamente com as ordens
religiosas e médicas, langaram seus olhares a crianga tornando-a uma
prioridade designada a figura feminina. Com isso, a mulher outrora
desvalorizada socialmente foi colocada como sinénimo de cuidado, sendo
vinculada diretamente a sobrevivéncia da crianca. A partir desse
momento, tem-se um incentivo a valorizacdo da maternidade, chegando
algumas regides a recompensar as maes que amamentavam ou que
escolhiam cuidar de seus filhos (BADINTER, 1985; SANTOS, 2011;
GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014; CLEMENS, 2015; SALES;
COUTINHO; SOUZA, 2015; LOPES; CARVALHO, 2017).

Com os avancos cientificos, em especial da psicandlise, a relacdo
entre mae e filho comecou a embasar a construgdo da subjetividade
feminina, fundindo & imagem da mulher, a maternidade (CLEMENS,
2015). Durante todo o periodo, até meados do século XIX, surgiram
tratados médicos permeados pelo incentivo ao aleitamento, que



30

disseminavam a pratica com base no discurso que “a crian¢a sugava o
carater e as paix0es de quem a amamentava” (SALES; COUTINHO;
SOUZA, 2015, p. 11) configurado um marco histérico sobre a figura
social da mulher que passa, estrategicamente, a condi¢cdo de mée
(CLEMENS, 2015; SALES; COUTINHO; SOUZA, 2015). Deste modo,
0 estado, 0os médicos e os moralistas discursavam a necessidade de a
mulher dedicar-se exclusivamente aos filhos; jA que, uma vez que
somente ela possuia a capacidade de parir, também teria o “instinto
natural” para cuidar da crianga (LOPES; CARVALHO, 2017). Nas
palavras de Clemens (2015, p.46)

Quando no plano das politicas publicas a qualidade
de vida ganha destaque por ser uma riqueza da
nacdo, um novo olhar sobre a maternidade é
forjado. E atribuido & mulher e & maternidade um
poder de producéo de uma populacdo saudavel. A
maternidade é destacada como sua fonte Gnica e
exclusiva de identidade sendo ancorada nos
aspectos bioldgicos do ser da mulher.

Assim em 1760, emergiu a chamada puericultura cientifica em
combate as amas-de-leite e as altas taxas de mortalidade infantil
associadas. Neste marco da realidade colonial, 0 nimero de publicacdes
médicas voltadas a maternidade se intensificou, descrevendo e definindo
como 0s cuidados a crianga deveriam ocorrer. A amamentacdo se
destacou como foco principal dos estudos, tornando-se de uma opgéo a
um dever para o exercicio da “boa mae”, aquela que nutria e oferecia
incondicionalmente seu amor ao filho. A partir deste momento foi
estabelecido um novo quadro de papéis sociais, onde o cuidado das
necessidades do bebé adquiriu, também, a caracteristica de uma
disponibilidade psiquica da méde para com a crian¢a, chamada
maternagem. A partir dessa associacdo foi criado o “mito do instinto
materno”, fazendo da maternagem - 0 cuidado ao bebé -, algo inato ao
feminino (SANTOS, 2011; GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014;
SALES; COUTINHO; SOUZA, 2015; TOMAZ, 2015).

A maternidade passa de um estado de gestar e parir para um
processo de educar, cuidar e formar cidaddos morais (TOMAZ, 2015;
LOPES; CARVALHO, 2017), fazendo uma associacdo direta da mulher
a maternidade e a maternagem (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014).
Sobre estes pilares morais, pautados no amor romantico e na
responsabilidade conjunta com o Estado em proteger a crianga, que as
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familias modernas sdo criadas. Aqui a maternidade é exaltada,
transformando-se no imaginario coletivo de um dever, para algo desejado,
onde a mée deveria desenvolver vinculos com o filho de forma prazerosa
para, entdo, cumprir seu papel social (VAZQUEZ, 2014; LANZETTA;
BITTENCOURT, 2016).

Com a transformacéo de seu status para mée, a mulher moderna se
torna figura valorizada, passando a ter outras funcfes de importancia
social. Embora limitada ao espago familiar, ela ganha visibilidade no
imaginario coletivo como “Rainha do lar”, simbolo de ordem, cuidado e
dedicacdo prazerosa; fazendo desses atributos um incentivo ao
desenvolvimento da maternidade (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH,
2014; TOMAZ, 2015).

A partir desta perspectiva € reforcado o ideal feminino tracado pela
igreja, onde a mulher, ap6s o sacrificio de si, seria abengoada com um
marido, que iria conduzi-la até a santidade da “boa mulher”, tornando-a
mée. Assim, tem-se uma concilia¢do tosca entre a mulher santificada que
a igreja enaltecia para divulgar suas crengas, e 0 interesse politico do
patriarcado para que as mulheres cuidassem de seus filhos; ja que esta
pratica seria propria de sua natureza (CLEMENS, 2015).

A figura da mulher-mée torna-se sindnimo de ordem, enquanto a
mulher “erdtica” que transgredia a normativa, representava um perigo ao
padrdo da civilizacdo. A esta mulher, foi dado o nome de “puta”, sendo
excluida socialmente de forma positivada, como o “pre¢o a pagar pela sua
oposicdo ao que lhe era designado socialmente. Mulheres desviantes
configuravam a galeria de mulheres perigosas, como foram definidas pelo
discurso da medicina” (CLEMENS, 2015, p. 50).

Para 0s médicos da época, voltados apenas a funcgao reprodutiva da
mulher, o funcionamento correto da fisiologia feminina (parir e procriar),
estava diretamente relacionado a “moral” das mulheres (ser mée, fragil e
submissa) e definia seu estado normativo/patoldgico. Mulheres que nao
desempenhavam sua fungdo natural (parir e procriar) eram consideradas
desviantes e sem carater, portanto, teriam maior probabilidade para o
desenvolvimento de quadros como a insanidade e a loucura. Sobre 0s
pilares desta crenca, cresceu a depreciagao por parte da sociedade e dos
médicos a figura da mulher-ndo-mée, rotulada como ser, moral e/ou
psicologicamente incapaz. Assim, novamente foi tracado o discurso
antigo que relacionava a mulher & loucura. Entretanto, aquelas que antes
eram castigadas no medievo, agora estavam sendo diagnosticadas como
desviantes histéricas (VAZQUEZ, 2014; CLEMENS, 2015).

Com os novos manuais e periodicos circulando para “educar as
maes”, foi semeado no imaginario moderno o ideal maternal, agora
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construido sob a 6tica dos homens da ciéncia (TOMAZ, 2015). Por terem
sua identidade atrelada ao imperativo da procriagdo, o “tornar-se mae”,
passou a ser sinbnimo de poder dentro da sociedade, adquirindo
significado como simbolo de honra, perfeicéo e contribuicdo para com a
manutencdo da vida (VAZQUEZ, 2014; CLEMENS, 2015). Neste
contexto, segundo Gradvohl, Osis e Makuch (2014, p. 58), evidenciou-se
“uma pressdo social para que as mulheres se tornassem maées. Isto
desencadeou nas mulheres que ndo tinham o desejo da maternidade, a
sensacdo de inadequacdo social [...] ou culpa, por ndo terem condicdes de
dedicarem-se tnica e exclusivamente 4 maternagem”.

Em conjunto, o discurso em prol do casamento se fez enfatico, na
época. Mulheres que ndo casavam e ndo tinham filhos eram a face
contraria da mulher valorizada. A presséao social era tanta, que mesmo as
casadas sem filhos, corriam o risco de serem equiparadas as “mads
mulheres”, por ndo terem contribuido para o desenvolvimento social. Se
uma mulher ndo dispusesse de uma prole prépria ao final da vida
reprodutiva, era considerada uma coitada, infeliz, doente, infértil ou
mesmo uma egoista, incapaz de sentir amor verdadeiramente (LOPES;
CARVALHO, 2017).

Por meio do discurso “a mulher completa, ¢ a mulher mae” a
maternidade e a maternagem foram firmadas no século XX e, assumiram
o foco das campanhas governamentais, religiosas e midiaticas, resultando
no chamado “século da crianga” (VAZQUEZ, 2014).

Para Lanzetta e Bittencourt (2016, p.03)

A principal transformac8o no que se refere a
maternidade €, sem davida, a mulher passar a
amamentar o proprio filho. As trocas afetivas entre
mae e beb& ganham novo valor, possibilitadas
através dos carinhos fisicos [..]. Assim a
maternagem ocupou a vida da mulher durante boa
parte do século XX, tornando-se uma experiéncia
complexa, que embora estivesse envolta de alegria
e orgulho por ser considerada importante,
prestigiada pela sociedade, também gerou de forma
inconsciente um mal-estar por fazer com que
muitas mulheres se sentissem culpadas e frustradas
qguando ndo desejavam desempenhar tal papel.
Mesmo quando desejada, devido a exigéncia de
aproximar-se do “modelo perfeito”, a vida da mae
oscilava entre a felicidade e satisfacdo e a
insatisfacdo e frustracao.
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Com a chegada do capitalismo, as demandas econémicas e de
consumo tornaram a realidade da familia moderna mais instavel. O salério
outrora fornecido pelo homem, ja ndo conseguia mais suprir as
necessidades familiares. A estrutura econémica patriarcal foi se
modificando, obrigando a mulher a buscar espago fora do lar; um divisor
de &guas na histéria feminina. A mulher, antes completamente submissa
e dependente, comeca a ganhar autonomia financeira e intelectual,
influenciando diretamente na forma e nos valores dos papéis e
responsabilidades entre os sexos (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH,
2014; LOPES; CARVALHO, 2017).

Em virtude deste fator, em 1960, surge o0 movimento do feminismo
guestionando a imposicéo & maternidade e o ato da maternagem, voltada
exclusivamente as mées. A partir disso, foi encabecada a luta pela
contracepcao livre gratuita e a liberacdo do aborto em prol da autonomia
bioldgica da mulher, onde poderiam decidir se, e quando, a procriacdo iria
ocorrer (GRADVOHL,; OSIS; MAKUCH, 2014; SALES; COUTINHO;
SOUZA, 2015). Assim, em 1970, tem-se a chama revolucdo sexual que,
ao trazer a pilula anticoncepcional e, posteriormente, outros métodos de
controle de natalidade, colocou em posse da mulher seu préprio corpo,
um marco na politica de fertilidade humana que perdura até hoje. Como
resultado, houve uma queda brusca no nimero de nascimentos na época
e um grande aumento na prevaléncia de individuos que optaram por nao
terem filhos (VAZQUEZ, 2014).

Ao mesmo tempo, em 1974, constatou-se na 272 Assembleia
Mundial da Salde, altas taxas de desnutricdo e mortalidade infantil,
associadas diretamente a diminuicdo do aleitamento materno em vérias
partes do mundo. A principal causa: a fabricacéo de produtos voltados a
substituicdo do leite humano. Os paises entdo, foram convocados a
desenvolverem estratégias e politicas publicas direcionadas & promocgéo
da amamentacdo, onde houve um crescente incentivo a pratica, por 6rgaos
governamentais e ndo-governamentais (SALES; COUTINHO; SOUZA,
2015). S6 no Brasil, podemos citar a implementacéo da Politica Nacional
de Aleitamento Materno (PNAM) pelo MS em 1982, onde foram
desenvolvidas iniciativas fomentadas primeiramente pela OMS.

Desde entdo, muitos trabalhos e pesquisas académicas foram (e
continuam sendo) feitos, apontando para a necessidade de investigar os
aspectos fisiolégicos, imunolégicos, nutricionais do leite materno. Ao
mesmo tempo, foi verificado a falta de preparo e a caréncia educativa para
lidar com as demandas do tema, tanto dos profissionais da salde, quanto
das mulheres. Neste momento, a midia rapidamente comegou a intervir,



34

criando inimeras ofertas de produtos e informacdes focadas na crianga,
gue prescreviam 0s passos para o exercicio correto da amamentacao e da
maternidade. Até que por fim, desses diferentes discursos e interesses, foi
propagado o entendimento daquilo que uma méde deveria, ou nao, fazer
dentro do coletivo (SALES; COUTINHO; SOUZA, 2015; TOMAZ,
2015; COLARES; MARTINS, 2016).

Mais recentemente, outros estudos vém trazendo novos pontos de
discussdo referente a pratica da amamentacdo. Esses apontam a
necessidade de analisar os aspectos culturais e subjetivos de amamentar,
pois, ao considerar somente o aspecto bioldgico da amamentacéo,
cristaliza-se novamente 0s

significados sobre maternidade, especialmente

A%

sobre 0 que ¢ ser uma “boa mae” (aquela que
amamenta). Apesar dos beneficios (para a salide do
bebé e da mulher), o aleitamento materno precisa
ser visto como uma pratica discursiva que €
modelada e modela o lugar social da mulher e da
crianga” (SALES; COUTINHO; SOUZA, 2015,
p.18)

Mesmo na contemporaneidade, onde ha o incentivo ao estudo,
independéncia e profissionalizacdo da mulher, vivencia-se, ainda, uma
cobranca que cresce na expectativa de que um dia elas venham a cumprir
seu “principal papel”, ser mae (ZAMPIERI, 2010a; 2010d; COLARES;
MARTINS, 2016). “Assim, torna-se claro que o individuo nao existe fora
do campo social. O sujeito humano é um sujeito social” (LOPES;
CARVALHO, 2017, p. 162). Da mesma forma, o significado do papel de
mulher-mée também é modelado e (re)construido pelos sujeitos que o
interpretam em meio e contexto, onde tudo se cria, se mescla e se
transformam mutuamente. Tais representacdes devem ser questionadas e
levar em conta a subjetividade da mulher como um ser que possui desejos,
sonhos e vontades. Logo, mulheres necessitam ser olhadas em sua
individualidade, como seres humanos complexos que sdo, ndo apenas
como mées (ZAMPIERI, 2010a; VAZQUEZ, 2014).

2.1.1 A diferenca entre maternidade e maternagem
E visivel na historia da humanidade a relagio estabelecida entre as

diferencgas sexuais de homens e mulheres e o desenvolvimento de seus
papéis sociais em varias culturas. Os valores imputados no imaginario
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coletivo sobre “ser homem” e “ser mulher”, vdo lentamente construindo
a identidade do que meninos e meninas podem ou ndo fazer desde a
infancia; influenciando diretamente na forma como cada um irad
incorporar e interpretar seu papel social (SANTOS, 2011; GRADVOHL,;
OSIS; MAKUCH, 2014; LOPES; CARVALHO, 2017).

Por muito tempo a figura feminina foi representada como sujeito
central do lar e tinha como principal responsabilidade, o cuidado para com
os filhos e 0 marido. Na atualidade, embora ocorra uma mudanca cultural
no estilo de vida feminino, mesclando estudo, trabalho e vida privada, a
imposicao as mulheres a maternidade e seus ideais ainda se faz presente,
fazendo dela uma consequéncia intrinseca a sua condicdo (LOPES;
DELLAZZANA-ZANON; BOECHEL, 2014).

Tanto o amor materno quanto a maternidade em si, sdo colocados
como proprios da natureza feminina e a “principal” finalidade de seu
papel social (CLEMENS, 2015). Tal visdo naturalizada da maternidade,
postulada desde meados da idade média, constitui-se de uma visdo
errbnea, por se tratar de uma construgdo histdrica e cultural estabelecida,
e ndo propriamente de cunho natural e fatalista (SALES; COUTINHO;
SOUZA, 2015). Nas palavras da historiadora francesa Badinter (1985,
p.15-16)

O Amor, no reino humano, ndo é simplesmente
uma norma. Nele intervém numerosos fatores que
ndo a respeitam. Ao contrario do reino animal,
imerso na natureza e submetido ao seu
determinismo, o humano — no caso, a mulher — é
um ser historico, o Unico vivente dotado da
faculdade de simbolizar, o que o pde acima da
esfera propriamente animal. Esse ser de desejo é
sempre particular e diferente de todos os outros
[...]. Hoje, uma mulher pode desejar ndo ser mae:
trata-se de uma mulher normal que exerce a sua
liberdade, ou de uma enferma no que concerne as
normas da natureza? N&o teremos, com excessiva
frequéncia, tendéncia a confundir determinismo
social e imperativo biolégico? Os valores de uma
sociedade sdo por vezes tdo imperiosos que tém um
peso incalculavel sobre 0s nossos desejos. Por que
ndo poderiamos admitir que quando ndo ¢é
valorizado por uma sociedade, e portanto, néo
valoriza a mde, o amor materno ndo é mais
necessariamente desejo feminino?
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Dentro deste contexto, os papéis e o significado do ser mulher, bem
como da maternidade, vem se modificando ao longo do tempo. Um amplo
e inesgotavel territério de possibilidades que se (re)cria em sua trajetoria,
sob a influéncia das vivéncias, crencas, simbolos e escolhas de cada
pessoa. Assim, tal territdrio somente pode ser compreendido quando
narrado por aquele que o vivencia, possibilitando a compreensdo da
complexidade de cada ser humano. Para isso € imprescindivel que a
escuta acolhedora, bem como o olhar atento ocorra. Salienta-se em
conjunto, o respeito a mulher em sua singularidade, na forma como
vivem, sentem e compreendem sua experiéncia de mundo, indo para além
dos modelos normativos e suas atribuicdes que, muitas vezes, as
pressionam a assumirem formas impostas de adequagdo sobre a
maternidade (CLEMENS, 2015).

Segundo Clemens (2015), é muito comum as mulheres
demonstrarem regozijo por terem engravidado, mesmo quando o
sentimento ndo é compativel com sua fala. Resultado da crenca
alimentada por elas sobre 0 que uma mae deve manifestar, em prol da
adesdo social. Por se sentirem inadequadas, essas mulheres tém
dificuldade de encontrar um local para compartilhar suas historias,
ficando limitadas a funcéo padronizada da “mae feliz e realizada”.

Em termos de significado, a palavra maternidade tem sentido
amplo, representando tanto um estado (ser mée); uma funcéo biolégica
(reproducdo); um servico/local onde partos séo feitos, uma representacéo
artistica, que demonstre a relagcdo consanguinea entre uma mae e seu
filho; ou mesmo uma construgdo social simbdlica, embasada em
contextos historicos, sociais, econdmicos e politicos distintos que
normatiza e assegura o controle opressivo masculino sobre os poderes
maternos  (LOPES; CARVALHO, 2017; RESENDE, 2017;
MENDONCA, 2017). Enquanto a maternagem, também compreendida
como 0 aspecto sentimental da maternidade, esta relacionada ao cuidado,
a ternura e a todo afeto que é despendido ao infante por aquele que cuida
(GRADVOHL,; OsIs; MAKUCH, 2014; LANZETTA;
BITTENCOURT, 2016; LOPES; CARVALHO, 2017).

Diferente do processo fisiolégico gestacional, de condicao
exclusivamente feminina (e nem sempre optativa), a maternagem é uma
escolha gerada de um desejo de servir e cuidar; de se colocar a disposicéo
do outro para acolher e reconhecer suas necessidades (LOPES;
CARVALHO, 2017). Em outras palavras, o0 processo de tornar-se méae e
desenvolver a maternagem “sdo processos comportamentais que
envolvem diferentes momentos e experiéncias do individuo: historia e
relacdo com modelos parentais, padrdes culturais, apoio social e 0 acesso
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as informagBes sobre desenvolvimento infantil, por exemplo”
(CAMPOS; RODRIGUES, 2015, p. 485). Assim, toda a visdo da
maternidade e maternagem, define-se como uma expressdo humana,
constituida ao longo do tempo e a partir de relagbes sociais (LOPES;
CARVALHO, 2017).

2.2 CUIDADOS A MULHER DURANTE O PROCESSO DE
NASCIMENTO

As primeiras politicas publicas de saude, tdo essenciais ao século
XVIII para o controle social, foram oriundas de momentos marcados pela
transformacédo da Europa em seu ambito politico, social e econémico. Do
entrelace entre sociedade, Estado e medicina, 0s arranjos criados em torno
da preservagdo e do aumento populacional, formaram um novo nucleo
familiar que foi organizado em prol das necessidades da crianga (COSTA
et al., 2010; CASSIANO et al., 2014).

Em resposta as demandas, durante os anos de 1937 a 1945, foi
criado o primeiro programa nacional voltado a defesa da salide materno
infantil no Brasil, visando a normatizacdo do atendimento em prol da
diminuicdo da mortalidade materno infantil. Neste periodo, mée e bebé
eram vistos e assistidos como um Unico sujeito. A singularidade do
recém-nascido até entdo ndo era considerada, ficando inserida na atengéo
voltada a mulher-mée, sem maiores especificidades (COSTA et al.,
2010).

Para o Estado da época, a perpetuacdo humana atingia patamares
de prioridade, uma vez que seu maior propdésito era promover o
desenvolvimento econémico e uma nacéo forte e rica. Para isso, foram
criadas estratégias de educacéo voltadas ao estimulo de habitos higiénicos
e morais, visando a diminuigdo da mortalidade e a promessa de uma nacao
de grande riqueza e produtividade. Apesar das a¢les propostas terem
gerado um efeito pequeno, o que se constatou foi um grave quadro
sanitario e uma reducdo bem menor do que a almejada nos nimeros de
mortalidade (COSTA et al., 2010; CASSIANO et al., 2014).

J4 em 1964, com o governo militarista, a saide de modo geral
comegou a tomar ares mais individualizados, conquistando em 1975, a
implementacdo do Programa de Saude Materno Infantil (PSMI). Uma
proposta com agdes voltadas para 0 acompanhamento pré-natal e controle
de partos domiciliares, do puerpério e a promogéo da salde da crianga.
Dentre suas agdes, fazia-se presente a institucionalizacdo do parto € a
intervencdo médica sobre o corpo da mulher, uma tentativa do governo
em controlar o desenvolvimento da populagdo, por meio da cesariana e
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da esterilizacdo (COSTA et al., 2010; CASSIANO et al., 2014; LEMOS,
2017).

Embora tal programa, de fato, tenha contribuido
significativamente para a reducdo dos nimeros de mortalidade infantil,
recebeu fortes criticas do movimento feminista por seu aspecto
reducionista. Isto acarretou discussdes sociais sobre métodos
anticoncepcionais, desigualdade social, sexualidade e também acerca da
fragmentacéo da assisténcia feminina; voltada Unica e exclusivamente ao
ciclo gravidico (COSTA et al., 2010; CASSIANO et al., 2014).

Foi durante o militarismo que o movimento
feminista, impulsionado pela percepcdo das
desigualdades sociais existentes entre géneros e
pela fragmentagdo da assisténcia prestada a
populacdo feminina, iniciou a busca por estratégias
capazes de mudar o quadro existente na época. As
mulheres demonstraram, por meio de movimentos
sociais organizados, sua insatisfagdo quanto a
violéncia corporal sofrida em relacdo ao uso
exagerado de cesarianas e esterilizagcOes
(CASSIANO et al., 2014, p. 232-233).

Essa forte articulagéo entre o0 movimento feminista e a saude foi, e
continua sendo no Brasil, uma grande influéncia na construgdo de suas
politicas publicas. Assim, em 1983, o MS publicou, junto ao lancamento
do Programa de Assisténcia Integral a Sadde da Mulher (PAISM), o
documento “Assisténcia Integral a Satide da Mulher: bases de acdes
programaticas”, a primeira declaragdo do Governo Federal, que propunha
comportar a totalidade feminina, ndo apenas o bindmio méae-filho. Uma
conquista na histéria das mulheres, que afirmou sua cidadania e direito ao
acesso aos espagos publicos (BRASIL, 1983; COSTA et al., 2010;
VIEIRA, 2017).

Pela primeira vez, teve-se a¢6es voltadas ao planejamento familiar,
sendo amplamente divulgadas pelas secretarias estaduais e municipais de
todo o pais. Agora, pautadas em atividades educativas, preventivas e de
orientacdo ao atendimento integral a satide da mulher. Com ela, foi posto
em foco aspectos clinico-ginecoldgicos, que abrangiam desde o periodo
gravidico (pré-natal, parto e puerpério) e climatério, até o tratamento de
cancer e doencas sexualmente transmissiveis, com vistas a realizacdo de
diagndsticos precoces, o tratamento e a recuperagéo a saude.

Dali em diante novos esforgos foram feitos, na tentativa de
promover mudangas na atengao obstétrica e neonatal. Dentre os principais
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objetivos, estavam: a humanizacdo do atendimento ao nascimento, a
melhoria na qualidade da atencdo prestada e a ampliacdo da cobertura, a
fim de diminuir a morbimortalidade materno e infantil. Tais questdes,
ganharam visibilidade durante a Conferéncia sobre Tecnologia
Apropriada para 0 Nascimento e Parto, em 1985, na cidade de Fortaleza-
Ceara. E tiveram continuidade em outros acontecimentos antagonistas ao
modelo tecnicista, como por exemplo a criacdo da Rede Nacional pela
Humanizacdo do Parto e do Nascimento (REHUNA), em 1993
(BRUGGEMANN et al, 2011).

No mesmo periodo, em 1986, ocorreu a Conferéncia Internacional
sobre Promocdo da Saude em Ottawa — Canada, onde a satde mundial
ganhou nova perspectiva. Os progressos obtidos com a Declaracdo de
Alma-Ata para os cuidados primarios, em 1978, fizeram com que uma
série de principios éticos e politicos fossem discutidos e incluidos as
acles de salde. Passou-se entdo a considerar os fatores politicos,
ambientais, econdmicos, sociais, culturais, comportamentais e biolégicos
de cada contexto. Além de compreender 0s recursos pessoais, sociais € a
capacitacdo dos individuos como ferramentas de bem-estar. Por fim, foi
designado aos profissionais a responsabilidade de mediar e adaptar essas
estratégias de promocdo de saude as peculiaridades de cada regido e
sistema cultural, respeitando suas diferencas e possibilidades (CARTA
DE OTTAWA, 1986).

Assim, a promocao de saude foi firmada como um “processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de
vida e salde, incluindo maior participacdo no controle desse processo”
(CARTA DE OTTAWA, 1986, p.1). Nela, se viu a necessidade de
fornecer ambientes favoraveis & experiéncia, acesso a informagédo e ao
desenvolvimento de habilidades pessoais, que permitissem aos individuos
terem condicGes de fazer escolhas sobre sua salde. Tal proposta exigiu
uma agao conjunta entre setores de salde, governo, sociedade, midia,
indUstria e economia (CARTA DE OTTAWA, 1986).

Em resposta, comecaram a ocorrer conferéncias mundiais sobre a
mulher, trazendo marcos fundamentais ao processo de desenvolvimento
da satde feminina. Dentre elas, a IV Conferéncia das Nag¢bes Unidas
sobre a Mulher, realizada em Pequim, em setembro de 1995, trouxe
avancos de grande influéncia na promogao dos direitos da mulher. Nela,
foram identificadas pela primeira vez, questdes como a desigualdade no
acesso a educacdo, as dificuldades de capitacdo de recursos e a
desigualdade enfrentada no acesso aos servicos de satde (VIEIRA, 2017).

A partir disso, foram tracados um conjunto de objetivos para
identificar as acBes necessarias a resolucdo desses problemas e delas, trés
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potenciais transformadores na luta feminina emergiram: o conceito de
género, as nogBes de empoderamento e a necessidade do enfoque
transversal. Assim, em 1996, a OMS langou novas recomendages para a
implementacdo de maternidades e casas de parto em vérias regifes do
Brasil. Agora, firmados em modelos de aten¢do pautados na humanizagéo
e na adogdo de préaticas obstétricas baseadas em evidéncias cientificas.
Desde entdo, o MS vem criando programas, politicas e portarias que
abordando questdes especificas relacionadas a saiude da mulher e do
recém-nascido (RN) (VIEIRA, 2017).

Entende-se por humanizag8o “a valorizagdo dos diferentes sujeitos
implicados no processo de producdo de salde: usudrios, trabalhadores e
gestores” (BRASIL, 2017a, n. p). A promogdo de um nascimento
humanizado saudavel, implica na prevencdo da morbimortalidade
materna e infantil, por meio de uma assisténcia integral, com o
acompanhamento de ambos desde o pré-natal até o parto, incentivando a
autonomia da mulher e as praticas de beneficio comprovado, a fim de
evitar intervencGes desnecessarias e de risco (ROVARIS et al., 2018).

Assim, em 1999 a MS cria no &mbito do SUS os Centro de Parto
Normal através da Portaria n°® 985/GM, priorizando a reducdo da
mortalidade materna e perinatal por causas evitaveis, bem como a
humanizacdo da assisténcia & gravidez, ao parto e puerpério. Além de
melhorar a otimizacdo da qualidade da assisténcia do pré-natal e parto,
também langou no mesmo ano, em conjunto com o Fundo das Nagdes
Unidas para a Infancia (UNICEF), a Iniciativa Hospital Amigo da Crianca
(IHAC) (BRASIL, 2017a; VIEIRA, 2017). Seu objetivo, focava em
promover, proteger e apoiar o aleitamento materno por meio dos “Dez
Passos para 0 Sucesso do Aleitamento Materno™: um guia de capacitagdo
para toda a assisténcia hospitalar, que orientava sobre as vantagens e
manejo correto do aleitamento, bem como as desvantagens de sua
substituicdo por formulas artificiais, mamadeiras e chupetas. Em resposta
a essa estratégia, mais de 20.000 hospitais foram credenciados como
Hospital Amigo da Crianga (HAC) em mais de 150 paises (BRASIL,
2008; UNICEF, 2016; VIEIRA, 2017).

Neste periodo, embora o programa PAISM tenha atuado como um
marco para a saide feminina, muitas dificuldades para sua implementacéo
foram encontradas - politica, operacional e financeiramente-, gerando
uma queda inferior ao esperado nos indices de mortalidade (ZAMPIERI,
2010b; CASSIANO et al., 2014; VIEIRA, 2017).

Em decorréncia das dificuldades tanto no acesso, quanto nos
recursos financeiros, estruturais e humanos, foi criada uma nova
estratégia em junho do ano 2000: o PHPN (BRASIL, 2000).
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Implementado pelo MS pela portaria n® 569, o programa tinha o objetivo
de diminuir os casos de mortalidade materna e infantil, servindo como um
apoio as méaes para sanar davidas, anseios e preocupacdes. Seu intuito era
proporcionar um ambiente acolhedor, com uma assisténcia competente e
organizada que assistisse a mulher em suas diferentes fases. Promovesse
atividades educativas, visitas domiciliares e, principalmente, o
estabelecimento de vinculos entre as maes e os profissionais de saude,
afim de alcancar um parto seguro (PORTO; MARANHAO; FELIX,
2017).

Como atividades complementares, o PHPN incluiu a realizacéo da
primeira consulta pré-natal até o 4° més de gestacdo, tendo como plano
de acdo realizar no minimo 6 consultas durante o periodo pra melhor
acompanhamento da gestante. Também incluiu a consulta no puerpério
até 42 dias ap06s o nascimento do bebé, além de exames laboratoriais,
vacinas e classificagdo de riscos gestacionais, em todas as consultas
(BRASIL, 2000; COSTA et al., 2010; PORTO; MARANHAO; FELIX,
2017).

Outro marco, foi a realizagéo da | Conferéncia Internacional Sobre
Humanizagcdo do Parto e do Nascimento, no ano 2000, em
Fortaleza/Ceara.

Apos, em 2004, ocorreu o Pacto Nacional pela Reducdo da
Mortalidade Materno e Neonatal (BRASIL, 2004a) que trouxe em
consideragdo aspectos ainda pouco explorados, voltados aos direitos da
mulher e da criangca. Como a melhoria na atengdo basica, questdes de
género, desigualdade sociais e culturais e aspectos étnicos e raciais; além
de incentivar a participacdo de gestores e organizagdes sociais no
processo. Outro ponto importante, foi 0 compromisso para a reducao das
taxas de cesariana no pais (lider mundial na aplicacdo da pratica), onde
foram adotadas novas politicas publicas de incentivo ao parto natural,
uma vez que as taxas de cesariana poderiam estar associadas aos indices
de mortalidade materna e infantil (COSTA et al., 2010; CASSIANO et
al., 2014).

A partir dai alguns ajustes foram feitos no PHPN, com o objetivo
de acolher a mulher do inicio ao fim da gravidez, por meio de conduta
acolhedora. Integrando promocgdo, prevencdo e assisténcia desde o
atendimento ambulatério basico, até o hospitalar (BRASIL; UNESCO,
2004). Em resposta, surgiu em 2005, a Politica Nacional de Atencéo
Obstétrica e Neonatal por meio da portaria n°® 1067. Nela foi frisado a
autonomia e protagonismo da mulher sobre 0 seu processo materno,
evitando quaisquer intervengdes desnecessarias. Também foi garantindo
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a conduta do acolhimento, do bem-estar e do direito ao acesso a
atendimentos e assisténcia de qualidade (BRASIL, 2005).

Outro destaque dessa politica, foi a conquista do direito a presenca
do acompanhante, que mais tarde foi ampliada pela lei n°11.108, em abril
do mesmo ano. Com ela, foi assegurado a mulher o direito de gozar da
presenca do acompanhante, ndo apenas nas consultas de pré-natal, mas
também durante o trabalho de parto, parto e pos-parto imediato no &mbito
do SUS (BRASIL, 2005).

Apos, foi instituida pela Portaria n® 2.799 em 18 de novembro de
2008, a Rede Amamenta Brasil. Uma estratégia de apoio, promocéo e
protecdo do aleitamento materno, para capacitar os profissionais das
Unidades Basicas de Salde a uma pratica mais integradora, no intuito de
elevar os indices de amamentagdo no pais. Essa pratica, segundo dados
da OMS e UNICEF, possui a capacidade de salvar a vida de mais de 820
mil criancas menores de 5 anos de idade no mundo, além de reduzir custos
para as Unidades de Salde, para a familia e o governo (OMS; OPAS,
2018).

Como forma de combater a fragmentacéo da atencdo na saude, foi
criada, em 30 de dezembro de 2010, as Redes de Atencdo a Salde no
ambito do SUS, como uma alternativa de integracéo e interdependéncia
entre organizagdes sociais, estatais e empresariais; em prol de garantir a
atencdo integral com diferentes niveis de complexidade em uma
determinada regido. Dentre as estratégias relacionadas, da-se destaque a
Rede Cegonha, criada em 2011 pelo MS pela portaria n® 1459. Essa
iniciativa, propds novas formas de atencéo a salide da mulher e da crianca,
focando todo o processo de parto, puerpério e do desenvolvimento da
crianca. E visou proporcionar melhor acesso ao sistema, garantia de
acolhimento e resolubilidade em prol da diminui¢cdo das taxas de
mortalidade (BRASIL, 2011; BRASIL 2012 CASSIANO et al., 2014).

Embora os principais objetivos dos programas buscassem
estimular a humanizagdo e a melhoria na qualidade dos atendimentos na
atencdo basica, facilitando o acesso e diminuindo os casos de
mortalidade; os nimeros desfavoraveis ainda continuaram exorbitantes.
Segundo dados divulgados pela Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU),
no ano de 2015 mais de 303 mil mulheres morreram por causas
relacionadas a gravidez, revelando um percentual onde apenas 64% das
gestantes recebem algum cuidado pré-natal, quatro ou mais vezes durante
a gestacdo. Como consequéncia, cerca de 2,7 milhGes de criancas
morreram nos primeiros 28 dias de vida e 2,6 milhGes de bebés nascidos
eram natimortos (OMS, 2016).
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Em resposta ao quadro apresentado, no dia sete novembro de 2016,
a OMS emitiu novas recomendacdes para melhoria dos atendimentos do
pré-natal, com o objetivo de oferecer as mulheres uma experiéncia
positiva na gestacdo de modo a reduzir o risco de complicacBes na
gravidez e a prevaléncia de natimortos. Como estratégia adotada, este
novo modelo aumentou o nimero de consultas de quatro para oito, sendo
gue os atendimentos iniciais deveriam ocorrer durante as 12 primeiras
semanas, com visitas subsequentes até a 40% semana (ORGANIZACAO
PAN-AMERICANA DA SAUDE, 2016).

Essas medidas foram justificadas por estudos anteriores, onde
constatou-se que, um maior nimero de visitas (e de maior contato com os
profissionais), resultava na diminuicdo da probabilidade de natimortos;
reduzindo em até oito casos para cada mil nascidos. Assim, segundo a
prépria OMS (2016), as novas recomendacOes tiveram por finalidade
complementar as orientacdes ja existentes, refletindo a natureza complexa
decorrente da pratica dos cuidados pré-natais e seus desafios. Estas
priorizam a salde e o bem-estar das mulheres, onde se espera que 0s
cuidados fornecidos a elas Ihes proporcionem uma experiéncia positiva
durante a gestacéo, e ndo apenas a prevencdo da morte e morbidade.

Em definigdo,

uma experiéncia positiva durante a gravidez
significa uma normalidade fisica e sociocultural
[...] Uma transicdo eficaz para o trabalho de parto
e 0 parto e uma maternidade positiva (incluindo a
autoestima materna, a competéncia e a autonomia)
[...] Dentro do ciclo dos cuidados de saude
reprodutiva, os cuidados pré-natais (CPN)
constituem uma plataforma para importantes
funcBes dos cuidados de salde, incluindo a
promocdo da salde, o rastreio, o diagnostico e a
prevencéo das doengas. Esta comprovado que, com
a implementacdo oportuna e adequada de préaticas
baseadas em evidéncias, os CPN podem salvar
vidas. Em Ultima anélise, os CPN constituem ainda
uma oportunidade para comunicar e apoiar as
mulheres, as familias e as comunidades, em fases
criticas da vida das mulheres (OMS, 2016, p.1).

Portanto, o papel de todos os profissionais da saude envolvidos,
consiste em estabelecer um vinculo de confiangca, proporcionando
acolhimento, liberdade e expressao dessas mulheres, de modo que possam
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falar sobre suas expectativas, medos, dlvidas e sentimentos, a fim de
evitar consequéncias negativas no periodo (CAMPOS; ALMEIDA;
SANTOS, 2014). E de extrema importancia, o respeito para com a mulher
e sua familia, preservando sua privacidade, acolhendo suas dificuldades
de modo sensivel e adotando uma postura acolhedora e receptivel as suas
necessidades, sem julgar as decisdes feitas pela mée e por seus familiares
(GALVAO; JUNIOR; MONTEIRO, 2015).
Deixa-se claro

a importancia de estabelecer uma comunicagdo
efetiva com as mulheres gravidas acerca de
questdes fisiologicas, biomédicas,
comportamentais e socioculturais, e de um apoio
respeitoso e efetivo, incluindo seus aspectos
sociais, culturais, emocionais e psicolégicos. Estas
funcdes de comunicacdo e apoio aos CPN sdo
essenciais, ndo sd para salvar vidas, mas também
para melhorar a vida (OMS, 2016, p.1).

Segundo as recomendagdes preconizadas pelo MS, “é dever dos
servicos e profissionais da salde acolherem com dignidade a mulher € o
recém-nascido” (BRASIL, 2005, p. 25), garantindo o acompanhamento,
a realizacdo de exames, dentre outros servigos assistenciais, assegurando
0 desenvolvimento gestacional saudavel e evitando impactos para a salide
da mulher e do bebé. Por meio de abordagens preventivas e educativas,
0s servicos devem buscar oferecer suporte técnico e psicossocial para o
bem-estar da mulher e de seus familiares. Além de trazer atividades de
aprendizado sobre o processo de gestacdo, a importancia do pré-natal,
tipos de parto, aleitamento materno, dicas de alimentacdo, atividade
fisica, cuidados pessoais e com o bebé, dentre outros.

Assim, devem propiciar o esclarecimento de ddvidas, troca de
experiéncias e promover um espago educativo que estimulem a mulher a
assumir o protagonismo da gestacdo, parto e nascimento de forma
saudavel. Além de compartilhar com outras mulheres experiéncias,
vivéncias e conhecimentos, onde possam aprender, ensinar e também
fazer escolhas (GOEDERT, 2013)

Em defini¢do, a educagdo em saude consiste em um “processo
politico e pedagdgico que leva ao desenvolvimento de um pensar critico
e reflexivo e a autonomia do ser humano” (ROVARIS et al., 2018, p. 18).
E um conjunto de agbes que facilita a adocdo de atitudes e habitos
saudaveis em prol da qualidade de vida e torna os seres humanos capazes
de decidirem sobre seus cuidados (ou da coletividade) e promover
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mudangas por meio do conhecimento; um elemento crucial & promogéo
da salde .Logo, percebe-se que sua realizagao esta condicionada as agfes
e informagdes que sdo transmitidas aos individuos, ficando o profissional
de satde com a responsabilidade de transmiti-las para que os objetivos da
educacdo em salde sejam alcangados. Entretanto, no cotidiano
profissional, principalmente das unidades de salde, ainda s&o
presenciadas a¢6es voltadas unicamente ao aconselhamento familiar, cujo
foco destina-se somente ao planejamento reprodutivo, o aleitamento
materno e os cuidados ao recém-nascido, (SANTOS, MAZZO, BRITO,
2015).

Estas condutas, de acordo com Galvao et al. (2015, p. 57-58),
baseadas apenas nos aspectos fisicos ndo sdo suficientes e precisam ser
potencializadas “pelo entendimento dos processos psicologicos e também
culturais que permeiam o periodo”. Cabendo a toda a equipe de salde o
dever de acolher a mulher para uma assisténcia mais qualificada.

Foi pensando nestas questdes, que o Nucleo de Apoio a Salde da
Familia (NASF), recomenda/colabora com a criagdo de grupos de apoio
ou grupos de gestantes e/ou casais gravidos, visando um espaco de troca
e aprendizado entre gestantes, seus companheiros e profissionais
garantindo seu bem-estar. Além disso, atuaria como uma estratégia
auxiliar, que assegurasse seus direitos preconizado pelo sistema de salde
(BRASIL, 2005a; LEITE et al., 2014; LIMA et al., 2018).

2.2.1 Grupo de gestantes e/ou casais gravidos

De forma generalizada, a formagdo de um grupo representa um
agrupamento de pessoas que interagem entre si e se influenciam, a fim de
alcancar um objetivo comum. Quando um grupo de apoio ou de suporte
a salde é formado, tem como meta auxiliar pessoas em periodos de
adaptacdo, seja no tratamento de doencas, crises na transi¢do de uma fase
importante da vida (como a gestacdo) ou mesmo na simples manutencgéo
da saude (VIEIRA, 2017).

Para que 0 grupo aconteca € preciso criar um ambiente acolhedor,
respeitoso e de partilha (incluindo também a presenca da familia no
processo), bem como ser encorajado a reflexdo e o aprendizado de novos
comportamentos. Por meio dessa ferramenta de cuidado, é possivel
identificar as necessidades dos participantes em seu proprio contexto,
compartilhando informaces, oferecendo orientagdes e suporte de acordo
com suas peculiaridades e demandas. Assim, é uma ferramenta favoravel
a promogcdo da saude e a prevencao de agravos, que pode ser desenvolvida
de diferentes formas (VIEIRA, 2017; LIMA et al., 2018).
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Como estratégia para possibilitar este momento de reelaboragéo
pessoal, 0s grupos de gestantes e/ou casais gravidos, tém como premissa
basica um ambiente que favorega a participagdo da comunidade a
interacdo direta com os profissionais da saude, estimulando trocas de
saberes, informacBGes, impressbes e  questdes  vivenciadas
(NASCIMENTO, 2016). “Essas trocas podem mudar a compreenséo de
alguns fatores e contribuir para atitudes mais saudaveis na resolucéo de
problemas” (VIEIRA, 2017, p.31).

Esses grupos, conforme comentam Zampieri et al. (2014), trazem
como diferencial a possibilidade de criar um espaco terapéutico para as
médes (e acompanhantes) ao propiciar um local que lhes permita a
reelaboracdo de seus sentimentos, medos, dividas e dificuldades;
aprendendo por meio das trocas e das interagdes com outras pessoas que
vivenciam a mesma situacdo, a transforméa-los e supera-los. Assim,
aprendem, se reconhecem na narrativa do outro, podendo transpassar suas
préprias narrativas, compreendendo mais sobre si, seus limites e suas
capacidades, em uma transformacéo mutua.

E mediante esses encontros, segundo Queiroz, Cerqueira e
Mendonga (2015), que se articulam as construcdes tribais (ou grupais):
pessoas que, embora com historias distintas, possuem interesses
semelhantes a determinados assuntos, sobre os quais desejam refletir,
criticar, superar limitagdes e desenvolver novos saberes, a fim de
reconhecerem seus papéis sociais. Tal experiéncia de troca, conforme
descreve Nascimento (2016), €é inerente aos seres humanos,
principalmente quando se encontram em um estado de necessidade de
identificagéo e pertencimento.

Nestes grupos os conteldos desenvolvidos, dizem respeito as
mudancas do processo gestacional, parto e puerpério, cuidados puerperais
e com o bebé, dicas referentes a habitos alimentares, sexualidade na
gestacdo e no pos-parto, aspectos emocionais emergentes no processo,
tipos de parto e sua recuperacdo, amamentacao, entre outros levantados
pelas proprias mulheres. Também ensina técnicas ndo invasivas para o
bem-estar da mulher, como massagens, posi¢des para o parto vaginal,
exercicios fisicos e técnicas de respiragdo. Tudo voltado a mulher e/ou
casal gravido, buscando aumentar sua propria autonomia (ZAMPIERI,
2010c; NASCIMENTO, 2016).

Nos grupos, ao serem abordados 0s aspectos sobre 0s periodos de
transformacdo, a aproximacdo entre os profissionais de salde e as
mulheres se estreita, favorecendo espago as trocas assistidas que
permitem o conhecimento e o desenvolvimento de um cuidar proprio, que
abarque todo o contexto biopsicossocial da mulher e do casal
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(HENRIQUE et al., 2015). Tal cuidado transforma-se em seguranca, em
habilidade de gerir suas proprias escolhas e tomadas de decisdes,
diminuindo ansiedades e intervencdes desnecessarias. Além disso,
possibilita desmistificar crencas e falacias preocupantes e a emancipagdo
da passividade (NASCIMENTO, 2016).

Para Henrique e colaboradores, (2015, p. 26) “as atividades grupais
com gestantes remetem a uma melhor vivéncia da mulher do processo
gravidico-puerperal, no momento em que ela passa a conhecer melhor
tanto a si mesma, como também ao feto que cresce em seu ventre”. Na
visdo dos autores, a abordagem do conhecimento compartilhado em grupo
é singular no quesito de promover o entendimento do processo vivido,
agindo como um complemento durante o periodo de ajustamento e
mudancga. Elas também viabilizam o vinculo com os profissionais,
tornando “o pré-natal um momento no qual a gestante tem mais
conhecimento sobre a situacdo vivenciada e contribui assim para uma
assisténcia de qualidade no pré-natal, parto ¢ puerpério” (GOEDERT,
2013).

Esta comunicacdo estabelecida entre sujeitos, para a salde, € um
instrumento de cuidado fundamental e permeia todas as acdes dos
profissionais de salde em cada orientagdo, apoio e atencdo daquele que €
cuidado. Diante de tudo isso, fica claro a necessidade da reflexdo sobre
0s processos estabelecidos dentro desses grupos, afinal, é por intermédio
da comunicacdo que 0s seres humanos expressam seu eu, com toda a
bagagem de valores que os compBem (QUEIROZ; CERQUEIRA;
MENDONCGCA, 2015).
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3 REFERENCIAL TEORICO

Segundo Minayo (2014, p. 187), o conceito de referencial tedrico,
ou marco tedrico-conceitual, traduz-se como o “discurso argumentativo
do pesquisador, apresentando 0s principais conceitos, categorias e no¢oes
com as quais vai trabalhar”. Mostram o estado do conhecimento e os
pressupostos orientadores de sua linha de pensamento. Portanto, em
funcdo deste tema investigar a logica da significAncia atribuida a
maternidade por mulheres participantes de um grupo de gestantes e/ou
casais gravidos, um campo de interacBes sociais e simbdlicas, optou-se
por desenvolver esta investigacdo norteada pelo Interacionismo
Simbélico (IS).

Essa abordagem, segundo Minayo (2014), pode ser compreendida
como uma vertente da etnometodologia e seu conjunto de estratégias
criadas para descrever minuciosamente o objeto investigado. Ela
preconiza a observacédo direta e o detalnamento descritivo dos fatos, das
pessoas, da cultura onde ocorrem das relagBes das pessoas com o meio.
Assim, o IS também adere a essas estratégias, direcionando sua
compreensdo as estruturas simbolicas e racionais envolvidas no
comportamento e nas relagdes humanas.

A seguir, iremos discorrer um pouco mais sobre as bases desta
teoria, seus idealizadores, influéncias e pressupostos, alinhando-0s em
uma breve contextualizagdo histérica.

3.1 INTERACIONISMO SIMBOLICO

George Herbert Mead (1863-1931), fundador do IS e um dos
grandes expoentes do Pragmatismo. Tornou-se uma figura de destaque
para a filosofia americana (ENNES, 2014), trazendo para 0 campo de
reflexdo, o ambito do contexto, a relagdo entre a experiéncia e as
condicdes onde a mesma se origina. Em seu breve histérico, ap6s mudar-
se para Chicago, Mead rapidamente passou a ocupar a funcéo de professor
no Departamento de Filosofia e de Psicologia na Universidade de
Chicago, onde desenvolveu toda sua carreira como pesquisador e docente.
Em partilha tedrica com outros pesquisadores pragmaticos, como William
James, Charles Pierce e John Dewey; Mead construiu seus ideais “nas
articulagcdes que se estabelecem entre os individuos e a sociedade”
(SOUSA, 2013, p.6), centrando-se nas premissas da comunicagdo como
um “ato social”.

Tais ideias, emergiram em decorréncia dos processos de
urbanizacdo e industrializacdo, vivenciados pelos Estados Unidos da
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época, que trouxe ao campo, questdes latentes as sociedades de massa,
como delinquéncia e imigracdo. Nesta época, a Universidade, em
contrapartida, também os interacionistas foram fortemente influenciados
pelos ideais religiosos cristaos e protestante em sua primeira fase, no qual,
direcionaram seus pensamentos filosoficos “a agdo social (no sentido da
intervencdo na sociedade), em razdo da perspectiva normativista crista-
protestante” (ENNES, 2014, p. 68); juntamente com os ideais filos6ficos
advindos do pragmatismo e do evolucionismo.

O pragmatismo, originario das uUltimas décadas do século XIX,
surge em embate ao uso do pensamento da metafisica (ideias derivadas
exclusivamente das experiéncias fisicas, sem conceber a possibilidade de
concepcOes inatas) e 0 nominalismo racional (pensar a realidade como
derivada das ideias) nos ramos da filosofia da época. Busca a reflexao
sobre as consequéncias praticas resultantes da adogéo deste ou daquele
sistema de pensamento, ao compreender que a realidade se modifica,
conforme o “4ngulo” escolhido. Desse modo, o pragmatismo se propde
como um “método” que atua pela perspectiva de algo em formagéo, ou
seja, “as proposi¢des sdo pensadas a partir de “testes” que nos
possibilitem verificar suas consequéncias” (SOUSA, 2013, p.05).

Como resultado, Mead destacou-se por sua originalidade na
abordagem da interacdo simbolica e da constituicdo social do self, onde a
mente, a consciéncia e o self, sdo construgdes da convivéncia social, nos
guais estruturam-se simbolicamente em bases inter-relacionais e
subjetivas. Destas articulagdes, o autor salientava duas formas ou niveis
de interacdo social nas sociedades, denominando-os de “conversdo dos
gestos” e “o uso de simbolos significantes” (ou “interagdes simbolicas™)
(SOUSA, 2013; MINAYO, 2014).

Para ele, os gestos e 0s gestos significantes seriam as bases
fundamentais dos processos sociais. Assim, um ser humano, com seus
gestos, afeta outro ser humano. Quando um gesto contém elementos da
ordem do simbolico, ele difere dos demais, pois contém significados
intrinsecos, tornando-o um gesto fundamental em sua comunicacéo.
Assim, a comunicacdo, para Mead, representa uma (inter)agdo de
caracteristicas particulares, referente a uma relagdo de partilha ocasionada
por meio da linguagem. Nessa perspectiva, 0s sujeitos envolvidos, ndo
sdo apenas individuos reagentes a um determinado estimulo; mas sim, séo
seres pensantes, com capacidade de prever, adaptarem-se e formularem
novos gestos significativos diante de novas situacdes (SOUSA, 2013).

Deste modo, para que um individuo possa comunicar-se com um
coletivo, ele precisa internalizar as atitudes, os gestos e simbolos
pertencentes aquele grupo social. Deste modo, ele adota para si, a mesma
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atitude que a comunidade adota em relagdo a todos que a compde e,
consequentemente, também a ele (CASAGRANDE, 2016). Da mesma
forma, uma mulher inserida em uma determinada cultura, adota atitudes,
gestos e caracteristicas de outras mulheres que fazem parte do seu meio
social (mdes, avos, irmas, tias, amigas, professoras, atrizes), construindo
sua identidade, a partir do modo como estas mulheres se portam em
relagdo a ela e ao meio na qual vivem (CAMPOS; ALMEIDA; SANTOS,
2014).

Contudo, para que um gesto seja significativo dentro dessas
relacBes, ou seja, inteligivel para mais de um integrante do grupo, é
necessario que ele seja internalizado, ndo apenas por quem o faz, mas
também por quem o traduz. Por conseguinte, cada individuo humano
necessita desenvolver diversos mecanismos que serdo internalizados em
consequéncia dos gestos e atitudes de outras pessoas. Em outras palavras,
“ao tornar-se parte de um grupo, o individuo assume um modo de
linguagem [...], passando a comunicar-se de modo semelhante aos outros
membros do grupo” (CASAGRANDE, 2016, p.384). Tal postulado,
central na obra de Mead, centraliza a relacdo entre individuo e sociedade
como um estado de indissociabilidade, colocando-os em uma construcéo
mutua.

Segundo Casagrande (2016, p.381), esta “indissociabilidade
sujeito-sociedade implica, por consequéncia, o reconhecimento do carater
intersubjetivo da vida humana”, que ¢ gerada a partir da interacdo
simbolica. Assim, Mead entende que a consciéncia de “si mesmo” surge
em resposta as relacdes com o0s outros, mediante a internalizacdo de
expectativas e papéis sociais generalizados. Estas relacdes estabelecidas
pelo meio, ao qual ele pertence, constroem uma concepgao arquetipica
generalizada de como algo deve ser. Em suma, é a representacdo
simbdlica da vontade, dos sentimentos e das crencas daquele coletivo que
servem a seus componentes humanos, como fonte de orientagao para suas
atitudes seguidas quando em contato com um processo social especifico.
No caso da maternidade, como uma “boa mae” deve fazer e ser.

Em consequéncia, o comportamento coletivo é o propulsor dos
fendmenos sociais, deriva de seu estado de inquietagcdo, onde o0s
individuos refletem o estado sentimental de outros individuos, agregando-
os e amplificando-os em seus préprios sentimentos. Essas formas de
agrupamentos coletivos, ou “massa”’, sdo elementos espontineos
emergentes em uma situacdo de ajustamento, no qual, passam a operar
fora do contexto das regras pré-estabelecidas pelo grupo ou pela cultura
social. A partir dessas “massas”, originadas da insatisfagdo, sdo criados
0s movimentos sociais, como um processo de “empreendimento
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coletivo”, no qual busca-se desenvolver uma nova organizagao social com
novas regras, valores, cultura e liderancas estabelecidas (NUNES, 2013).
Como forma de ilustragcdo, em pequena e grande escala, podemos citar o
movimento do feminismo e suas indagacdes ao modelo impositivo a
figura da mulher; e os préprios grupos de gestantes e/ou casais gravidos
como locais de desenvolvimento e reelaboragdo coletiva.

Este processo, que se utiliza dos significados de algo pela
interpretacdo do mesmo, possui duas fases: a primeira consiste na
identificacdo e na definicdo de quais elementos interagir - Aqui tem-se
um processo social interiorizado, onde o individuo (ou agente) interage
consigo mesmo-; a segunda, proveniente do periodo prévio de
comunicacao interna, refere-se ao decorrer do processo de interpretacao
ou manipulagdo de significados, no qual o agente seleciona, modera,
sustenta, organiza e transforma os significados perante seu ponto de vista
da situacdo e da conducdo de seus atos. Neste sentido, trata-se de um
processo de elaboragdo, tanto interna quanto coletiva, que pode ser
sustentado e manipulado dependendo do contexto e da forma que o0s
individuos interagem com cada elemento. Por conseguinte, o ato da
interpretagdo ndo deve ser aqui considerado como uma “mera aplicagdo
automatica de significados existentes, mas sim como um processo
formativo em que os significados sdo utilizados e trabalhados para
orientar e formar as a¢des” humanas (BLUMER, 1980, p.122).

Embora Mead tenha sido precursor desta teoria, registrando-a em
sua obra: Mind, Self and Society; foi seu discipulo mais fiel, Herbert
Blumer, o responsavel pela criacdo do termo Interacionismo Simbolico,
em 1974. Logo apos o falecimento de seu mestre, Blumer, em conjunto
com alguns alunos, realizou uma ampla compilacéo de todos o0s registros
sobre o tema obtidos durante as aulas e palestras, ministradas por Mead.
Resumindo suas bases na obra “Symbolic Interactionism: Perspective and
Method”. Blumer pode entdo oferecer a corrente deste pensamento, o que
Mead ndo havia conseguido fazer: a construcéo sistematica da abordagem
interacionista. Embora declare-se fiel ao pensamento de Mead,
considerando-o o principal responséavel por estabelecer os fundamentos
interacionistas, foi seu copilado tedrico que possibilitou o surgimento da
fundacdo da Sociedade para o Estudo do Interacionismo Simbdlico
(Society for the Study of Symbolic Interactionism), o que possibilitou a
perpetuacdo, e o estudo, desta teoria até os dias de hoje (MINAYO, 2014;
CASAGRANDE, 2016; BRUNO; ALVES; FERREIRA, 2017).

De modo sintético, de acordo com Blumer (1980, p.119), o IS
baseia-se em trés premissas bésicas:
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1 Os seres humanos agem em relacdo ao mundo,
fundamentando-se nos significados que este lhes
oferece;

2 Os significados de cada elemento sdo provenientes da
ou provocados pela interagdo social que se mantém com
as demais pessoas;

3 Tais significados sdo manipulados por um processo
interpretativo (e por esse modificados), utilizado pela
pessoa ao se relacionar com os elementos com que entra
em contato

Assim, todo o fundamento do IS (ou imagens-raiz como chamado
pelos interacionistas), consiste basicamente na descri¢do da natureza dos:
grupos ou sociedades humanas; na interacdo social entre eles; no ser
humano como agente; e nas atividades humanas e a conjugacdo das linhas
de acdo.

3.1.1 Grupos humanos

Os grupos humanos, na visao interacionista, representam seres
humanos em constante acdo. Esta acdo é compreendida como a afinidade
de atividades desempenhadas pelos individuos ao entrarem em contato
uns com 0s outros (ou com situacGes de enfrentamento), sempre que uma
acdo é necessaria no decorrer de sua existéncia, podendo elas serem
realizadas de forma isolada ou coletiva. Desta forma, a configuracéo dos
grupos sociais, ou sociedades humanas, consistem em grupos em a¢éo, no
qual necessitam ser considerados como relativos & acéo.

Assim, as chamadas estruturas sociais, representam os fatores
referentes as relacdes derivadas do modo como os seres humanos agem e
interagem uns com os outros, gerando fatores como posicéo social, status,
papéis sociais, autoridade, entre outros, que muitas vezes caracterizam
toda uma cultura e seus comportamentos. Esta cultura, definida como um
conjunto de normas, costumes, tradicbes e conceitos afins equivale, e é
proveniente desses atos, desta constante acdo humana. Em outras
palavras, a vida de qualquer sociedade equivaleria a um processo
continuo de ajustamento das a¢des de seus membros e sua estrutura social
(BLUMER, 1980). No caso da mulher, as interaces que ocorre na
sociedade constroem ¢ perpetuam os valores do que significa “ser
mulher” enquanto papel social e comportam em si, questfes relativas a
ela, como a maternidade, a maternagem e suas condutas de
comportamento. Do mesmo modo, 0s grupos de gestantes e casais
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gravidos representam uma estrutura social em acdo, onde diferentes
pessoas interagem, se comunicam e revelam os simbolos que traduzem
sua realidade.

3.1.2 Interacgéo social

O segundo fundamento abordado pelo interacionismo, representa
0 principio bésico para a existéncia da vida em grupo: interagir uns com
0S outros. Este processo interativo, equivale a0 momento de base, no qual
se forma o comportamento. Em outras palavras, segundo esta visdo, para
gue a interacdo entre dois individuos ocorra, é necessario que ambos
considerem o que cada um faz ou esta para fazer, dirigindo e manipulando
a situacdo de forma conjunta. Assim, uma mesma atividade outrora de
conduta propria, diante das acdes de outros agentes, pode mudar seus
objetivos e intencdes; sendo modificada, intensificada ou até substituidas
apos andlise e interpretacéo.

E neste momento que a interagio simbdlica ocorre, quando o
agente reage diretamente a acdo de outra pessoa, tornando-a a prépria
interpretacdo do ato. Ou seja, a agdo exercida por parte daquele que reage,
advém da interpretacdo e da analise sob o significado do ato do outro;
podendo este mesmo ato ter seu significado modificado, segundo o
contexto que se manifesta. Desta forma, o sujeito reagente organiza sua
resposta, conforme o significado atribuido aos gestos que lhe sédo
direcionados. Neste caso, 0 agente (aquele que transmite os sinais), indica
0 que tenciona fazer para que o reagente (aquele que interpreta o sinal) o
compreenda e aja.

Assim, 0 mesmo gesto/sinal ird possuir significado, tanto para o
agente, quanto para o reagente, havendo compreensdo muatua somente
guando ambos referirem 0 mesmo significado para 0 mesmo gesto. Deste
modo, verifica-se que o significado transmitido pelo gesto em questdo
percorreu trés caminhos: 1) A intengdo do gesto por parte daquele que o
transmite; 2) O que se espera que a pessoa reagente faca; 3) a Acédo
conjunta, criada a partir da articulagdo dos atos de ambos.

Cabe ressaltar que, embora tenhamos aqui descritos os passos do
processo da interacdo simbdlica, é importante salientar que a interacdo
ndo-simbdlica também existe. Ela é facilmente observada quando vista
sob a forma de reagdes reflexas, no qual a interpretacéo, a andlise, ndo
acontecem. Isto ocorre todas as vezes que 0s seres humanos, de modo
imediato e irrefutavelmente, reagem as a¢des uns dos outros (tom de voz,
expressao corporal, entre outros) sem qualquer anélise, desconsiderando
por completo os significados e as intencGes ali contidos. Um exemplo
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classico, € a resposta dada pela imitacdo do discurso dominante, a ordem
do “tenho que”, no qual a reagdo parte da irreflexdo, desconsiderando o
real significado internalizado. No caso da realidade materna, podemos
citar a reproducéo de comportamentos considerados comuns & uma mée,
sem que haja a vontade verdadeira de fazé-lo. Ela simplesmente os
realiza, repetindo a acdo esperada pelo coletivo, sem maiores
guestionamentos, devido a crenca de que deve fazer aquilo.

De forma geral, o IS defende a ideia de que “universos” se
compdem de “objetos”, sendo estes, produtos originados da interagdo
simbdlica. Aqui, compreende-se por objeto tudo o que for passivel a
indicacdo, evidéncia ou referéncia, podendo ser de ordem fisica (cadeira,
arvore, carro); social (estudantes, mée/pai, padeiro, amigo); ou abstrata
(principios morais, doutrinas religiosas ou filoséficas, conceitos, justica,
compaixio). Assim, “a natureza de todo e qualquer objeto compreende o
significado que possui para a pessoa para quem constitui objeto”
(BLUMER, 1980, p.127), determinando sua maneira de ver, agir e
comentar sobre ele.

Portanto, o mesmo objeto pode possuir diferentes significados para
diferentes pessoas, sendo gerado a partir da maneira pela qual, 0 mesmo,
é definido por outros com os quais interage. Nas palavras do autor
“atraves de indicacbes de outrem, aprendemos que uma cadeira € uma
cadeira, que os médicos sdo um determinado tipo de profissional liberal e
gue a Constituicdo dos Estados Unidos é um tipo especifico de
documento, etc.” (1980, p.128). Vemos entdo que, na visdo interacionista,
0 ambiente se constréi a partir dos objetos que os seres humanos
identificam e conhecem, sendo determinado pelo significado que tais
objetos propiciam aos seus individuos. Em consequéncia, varios grupos
podem ocupar 0 mesmo espaco geografico e estarem habitando universos
completamente diferentes.

Por encontrar-se atrelado aos objetos e ao significado representado
nos mesmos, as atitudes humanas somente podem ser compreendidas
qguando identificadas em seu universo. Esses mesmos objetos (e seus
significados), como comentado anteriormente, sdo criagbes sociais,
gerados a partir de definicdes e interpretacfes decorrentes das interacfes
humanas. Tal significado é entdo, formado, assimilado e transmitido por
um processo de indicagdo que se transmite socialmente pelo grupo.
Assim, a coexisténcia grupal e suas interacfes simbolicas, representam
um continuo formar, manter e transformar de objetos, na medida que lhes
atribui significado (BLUMER, 1980).

3.1.3 O ser humano como um organismo agente
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Como observado anteriormente, para o IS, as sociedades
representam grupos humanos em agao, ou seja, composto por individuos
agentes “que ndo apenas reage a outrem no nivel ndo-simbdlico, como
também lhes fornece indicios e interpreta suas indicagdes” (BLUMER,
1980, p.129). Tal processo s6 € possivel, devido ao fato dos seres
humanos serem possuidores de um “eu”, capazes de se colocar como foco
de sua propria acdo e se identificar, interpretar e assim, se orientar em
suas acles, tanto para consigo, como com outras pessoas, segundo a
imagem que constroi de si mesmo. Desta forma, o “eu-objeto,” como
colocado pelos autores, se da pelo processo de interagdo social, no qual o
outro torna-se espelho de definicdo para o préprio individuo.

Mead descreve esse processo como uma necessidade humana de
se visualizar a distancia, usando o outro como ponto de referéncia. Ao
mirar-se no lugar de outra pessoa, considerando-se do seu ponto de vista,
0 papel assumido atua como uma ferramenta de aproximacdo de si
mesmo; “objetificando-se” por intermédio da forma como os outros o
veem, ou o definem. Como exemplo, Blumer cita a imagem da menina
que “ao “brincar de mamae” fala sozinha da maneira como sua mae o
faria” (1980, p.129).

Assim, para IS, o0s seres humanos séo sociais de modo profundo,
ndo simplesmente respondendo as a¢des, mas sim, verificando aquilo que
observam, atribuindo-lhes valor e significado para, entdo, fundamentar e
dirigir suas agBes em relagdo a ele. Portanto, corresponde & uma agdo
interpretada e originada de seu préprio processo de auto interacdo
(BLUMER, 1980).

3.1.4 Atividade humana e conjugacao das linhas de acéo

Basicamente, cada ato manifestado por parte de um ser humano
deriva da atengdo dada a todos os elementos que observa e maneira que
0s interpreta, ou seja, seus atos serdo conduzidos de acordo com o0s
elementos encontrados e o significado dado a cada um deles. Nestes
elementos, estdo contidos inlmeros aspectos que irdo determinar sua
linha de acdo, como por exemplo: seus objetivos, os meios disponiveis
para a execucao destes, seus desejos e necessidades, a imagem que faz de
si mesmo, a a¢do dos outros e o provavel resultado de uma determinada
acdo frente a aquele elemento.

Destarte, todo o seu comportamento é orientado e construido por
meio desse processo de indicacdo e interpretacdo. Logo, ao trazer ao
campo do grupo de gestantes e/ou casais gravidos, os elementos
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observados pelas maées e seus significados, torna-se possivel analisar a
forma como elas conduzem suas acgbes frente aos elementos da
maternidade, sua influéncia no bem-estar e, consequentemente, seus
impactos na saude. Possibilita-se a discussdo de elementos
desencadeadores de sofrimento, trazendo-os a luz da reflexdo e da
ressignificacdo. Assim, diante da expressdo dos significados “certas
linhas de acdo podem ser iniciadas ou encerradas, abandonadas ou
adiadas, confinadas a mera intencdo ou a realidades intimas de fantasia;
ou, se porventura forem iniciadas, podem se transformar” (BLUMER,
1980, p. 132). Logo, ao investigar os significados da maternidade e as
influéncias vividas na sua construcéo, torna-se possivel compreender seu
impacto sobre as mées e transforma-los em algo positivo para a sadde.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

No presente capitulo sera realizada a descricdo e o detalhamento
dos métodos que foram utilizados na conducdo desse estudo,
intencionando a possibilidade de sua reproducdo, bem como o
estabelecimento de seu rigor cientifico e cuidados éticos.

4.1 TIPO DE ESTUDO

A presente pesquisa, segundo os parametros classificatérios de Gil
(2017), desenha-se como um estudo de natureza qualitativa, por buscar a
compreensdo dos fendmenos observacionais de uma realidade
socialmente construida. Também é exploratdrio-descritiva quanto ao
objeto, por intencionar obter maior conhecimento e descrever a realidade
investigada.

De modo geral, para Minayo (2014), os métodos de abordagem
gualitativa referem-se as estratégias adotadas quando o pesquisador
pretende investigar as relagbes, representacOes, opiniGes e percepcdes,
advindos das interpretacdes que os seres humanos fazem em relacéo a si
mesmos, seu modo de vida, sua realidade, pensamentos, sentimentos,
dentre outros. Ela propicia maior conhecimento dos processos sociais,
possibilitando a elaboracdo de novas abordagens e conceitos; além de
fornecer ao pesquisador flexibilidade durante o processo de investigacéo.
Costuma ser realizada pela sistematizacdo progressiva e pelo
conhecimento advindo da experiéncia, onde se adentra a l6gica interna do
contexto investigado até a sua compreensdo simbolica. Para isso, é
comum que algumas estratégias especificas sejam adotadas, como por
exemplo, as abordagens exploratéria e descritiva.

O método exploratério, conforme Gil (2017), é a aproximacdo do
pesquisador com a realidade ou objeto que se deseja investigar,
principalmente quando ha pouca ou nenhuma informacao sobre o assunto.
Ela viabiliza maior aprofundamento e familiaridade com o problema
apresentado, buscando torna-lo explicito para a construgéo de hipoteses,
sem qualquer finalidade comercial. Portanto, trata-se de um levantamento
gue visa incrementar ou suprir lacunas do conhecimento cientifico.

Ja a pesquisa descritiva, como o préprio nome sugere, preconiza a
descricdo e o detalhamento de determinados fendmenos ou grupos
sociais, tendo como finalidade a identificacdo de possiveis relacdes entre
agentes e variaveis. E um método que atua pela narrativa dos fatos, cujo
foco de estudo direciona-se as caracteristicas sem, contudo, interferir ou
buscar explicar os “porqués” da realidade investigada (GIL, 2017).
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4.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O cenéario de uma pesquisa corresponde a demarcacao do objeto
gue se pretende investigar, sendo seu campo, o recorte espacial da
abrangéncia empirica, onde este objeto se desenvolve (GIL, 2017). Desta
forma, por intencionar a investigacdo do significado da maternidade e
suas influéncias sobre a satde de mulheres interagentes; o contexto deste
estudo foi o do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos, oferecido
gratuitamente pela UFSC.

Este grupo é um projeto de extensdo educativo e interdisciplinar,
coordenado pelas docentes do Departamento de Enfermagem, em
parceria multidisciplinar com o Servico de Psicologia da Maternidade do
Hospital Universitario (HU), uma sociologa, bolsistas e discentes de
varias areas do conhecimento (ZAMPIERI et al., 2016; VIEIRA, 2017;
LIMA et al., 2018). E uma referéncia estadual que acontece desde 1996,
cujos principios sdo pautados nos pressupostos da filosofia da
maternidade do referido hospital; contemplando a humanizacdo do
cuidado, a autonomia e a interdisciplinaridade em satde (ANEXO D).

Seu publico alvo sdo gestantes a partir do terceiro trimestre de
gestacdo e seus acompanhantes (pessoas de significado para a mulher:
parceiros, familiares, amigos, dentre outros). Tém como principal
objetivo desenvolver atividades educativas voltadas ao processo de
gestacdo, parto e nascimento; criando um espaco de assisténcia, ensino e
aprendizagem entre seus integrantes (ZAMPIERI et al., 2016; VIEIRA,
2017; LIMA et al., 2018; ROVARIS et al., 2018).

A divulgacdo dos grupos é feita principalmente por indicagdo de
participantes anteriores e por cartazes distribuidos pelo ambulatério da
maternidade do HU e Departamentos da Universidade. Também conta
com a difusdo da midia de Floriandpolis e da Agéncia de Comunicagdo
da UFSC (AGECON) (ZAMPIERI et al.,2016).

Todos 0s grupos sdo abertos a comunidade e cada inscricdo é
realizada diretamente com o servigo de Psicologia da maternidade do HU
por telefone, ou presencialmente. As inscritas sdo contatadas pelas
bolsistas com cerca de duas semanas de antecedéncia ao inicio das
atividades, ocasido em que séo informadas do local, data e o horario dos
encontros. Em média, cada grupo comporta cerca de 25 gestantes, mais
0s acompanhantes, nos quais permanecem em convivéncia coletiva
durante o periodo de dois meses, até a proximidade do parto. Esse nimero
vem aumentando com o tempo, devido a crescente procura de mulheres
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pelo grupo (ZAMPIERI, 2010d; ZAMPIERI et al., 2016; VIEIRA, 2017;
LIMA et al., 2018; ROVARIS et al., 2018).

Por ser realizado nas dependéncias de uma Universidade, o grupo
€ uma atividade de extensdo articulada ao ensino e pesquisa. Assim sendo,
logo no primeiro dia os participantes além de preencherem uma ficha de
inscricdo, contendo informac@es sociodemogréaficas (idade, escolaridade,
situacdo conjugal, religido, dentro outros) (ANEXO A) e obstétricas
(nimero de gestacdes, pré-natal, planejamento da gravidez, dentro
outros), também sdo convidados a assinarem um Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO B), onde permitem
a utilizacdo de seus relatos (sejam eles escritos, gravados ou falados
durante as atividades do grupo) para a elaboragdo de pesquisas (LIMA et
al., 2018; ROVARIS et al., 2018).

Apos o esclarecimento de algumas informacdes, é realizada uma
breve apresentacdo dos profissionais de salde e integrantes. Neste
momento cada gestante e acompanhante pontua suas expectativas,
duvidas e contetdo que gostariam de discutir durante os encontros. A
partir do levantamento dos temas de interesse, € elaborado um
cronograma personalizado, que é enviado a todos em um espago
eletrbnico criado especificamente para cada grupo, no aplicativo
WhatsApp® (ZAMPIERI et al., 2016).

Nesse espaco, sdo incentivados o compartilhamento dos relatos de
parto e a interagdo entre as participantes, para além dos encontros
semanas. Também ¢é estimulada a troca de informagdes, experiéncias,
duvidas e a formacdo de vinculo entre as interagentes, mesmo quando as
atividades chegam ao fim. Esse espago permanece disponivel por tempo
indeterminado e serve como rede de apoio aos integrantes, ficando ao
critério deles sua continuidade ou encerramento (ZAMPIERI et al., 2016).

Os encontros tém seguimento na semana seguinte e sdo
organizados em trés momentos. No primeiro ocorrem as atividades de
conscientizagdo corporal para obtencdo de relaxamento, melhora da
respiracdo, técnicas de massagens para alivio de dor e orientagdes sobre
posicdes para o parto. O segundo momento, trata-se de uma pausa para o
lanche compartilhado que as proprias gestantes/acompanhantes
fornecem. E no terceiro momento, acontece a abordagem tedrica e as
trocas de experiéncia de algum tema escolhido, abrangendo tépicos como
mudangas na gestacdo, parto, pés-parto; alimentacdo saudavel; formagédo
familiar; aleitamento materno; sexualidade; cuidados com o bebé, dentre

8 Os relatos fornecidos nesse meio, também séo utilizados para a producéo de
pesquisas, visto que também fazem parte da proposta do grupo.
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outros (ZAMPIERI et al., 2016; LIMA et al., 2018; ROVARIS et al.,
2018).

Cada encontro, segundo Zampieri e colaboradores (2010d) é
conduzido sob os eixos da humanizacdo do cuidado e da promocéao da
salde, prezando a autonomia, interdisciplinaridade, empoderamento dos
individuos e a melhoria da salde. Para isso, sdo utilizadas metodologias
ativas, como oficinas ludicas e artisticas, demonstracdes praticas,
atividades em grupo, exposicdo de videos, trocas de experiéncia e
discussoes coletivas (ZAMPIERI et al., 2016; ROVARIS et al., 2018).

Ao total, sdo realizados oito encontros consecutivos, uma vez
na semana, com duracdo aproximada de trés horas no periodo vespertino.
No ultimo encontro é feito uma visita guiada a maternidade do HU e como
encerramento, comemora-se o “amigo de barriga” — uma espécie de
amigo secreto entre as gestantes (ZAMPIERI et al., 2016; ROVARIS et
al., 2018).

Um més ap6s o Ultimo nascimento do grupo é agendado um
novo encontro, denominado de encontro com pais e bebés. Nele as
mulheres tém a possibilidade de apresentar seus bebés para os demais
participantes, além de compartilharem suas experiéncias de parto e
puerpério; relatando suas dificuldades, estranhamentos, facilidades e
adaptacdes. Ao final também é feita a avaliacdo geral de todo o desenrolar
do grupo. Nesta avaliacdo, sdo abordados aspectos, desde as principais
contribuicbes para o processo a cada integrante, as abordagens
profissionais, 0s temas e metodologias escolhidas durante o seu
desenvolvimento, possiveis fragilidades e sugestdes de melhorias. Neste
dia, todos os depoimentos fornecidos sao registrados com um gravador e
transcritos pelas bolsistas, a fim de gerar dados para producdes cientificas,
bem como possibilitar o ajuste e avaliacdo de taticas e condutas realizadas
(ZAMPIERI et al., 2016; LIMA et al., 2018).

4.3 PARTICIPANTES

Com a finalidade de atender os objetivos deste estudo, 0s
integrantes escolhidos para esta pesquisa foram as mulheres que
participaram do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos da UFSC, no
periodo de marco até agosto de 2018. Como critérios de incluséo,
utilizou-se ser mulher e ter participado do Grupo de Gestantes e Casais
gravidos investigado e como exclusdo, foram retiradas do estudo as
mulheres com idade menor ou igual a 18 anos.

Ao total, participaram da amostra 23 mulheres, das quais a
caracterizacdo foi organizada em dois quadros gerais: 0 primeiro,
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trazendo o perfil sociodemogréafico de cada integrante (Quadro 1); e o
segundo os dados relacionados a gestacdo (Quadro 2). Todas as mulheres,
com excecdo de uma participante, nunca haviam estado em um grupo de
gestantes e/ou casais gravidos antes.

Quadro 1 - Perfil das participantes: dados sociodemograficos

Caracteristica partli\lcoi;)j:n tes

Idade 19 - 25 anos 3
26 - 32 anos 11

33 -39 anos 9

Solteiras 2

Casadas 11

Unido Estavel 3

Estado civil N&o respondeu 7
2° grau 4

3°grau 19

N&o respondeu 0

Catélica 10

Religido Crista 2
N&o respondeu 6

Fonte: Elaborado pela autora, 2018
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Quadro 2 - Perfil das participantes: dados relativos a gestacdo

- N° de
Caracteristica .
~ participantes
NC° de gestacdes 1 20
2 3
N d 0 21
e partos 1 )
Acompanhamento pré- Sim 23
natal Né&o 0
i Publica 6
Reﬂiiﬂgfda: de Privada 13
Publica e privada 4
Planejamento ou n&o Sim 16
da gestacéo Né&o 7

Fonte: Elaborado pela autora, 2018

Ressalta-se que a diferenca apresentada no tempo gestacional
das mulheres, variou entre 15 a 35 semanas, gerando saidas precoces em
consequéncia ao nascimento de bebés antes do encerramento das
atividades. Também houveram desisténcias e novas inclusdes durante o
percurso do grupo, ocasionando diferenca no nimero de participantes em
cada etapa de coleta. Contudo, por termos utilizado a técnica de
triangulacdo, que consistem em estratégias metodoldgicas distintas,
consideramos ndo prejudicial a pesquisa essa diferenciacdo. Assim, todas
as participantes do grupo foram incluidas nesse estudo, tal como todos o0s
dados fornecidos.

4.4 ENTRADA EM CAMPO

A entrada no campo é um processo de extrema importancia na
pesquisa qualitativa, pois configura-se como o primeiro contato entre o
pesquisador e a realidade investigada. Para que isso ocorra, recomenda-
se que o investigador realize um contato preliminar com algum integrante
do grupo estudado e peca auxilio para que atue como intermediador entre
ele e o coletivo. Essa pessoa, preferencialmente, deve deter credibilidade
aos olhos do grupo, evitando que sentimentos de desconfianca, mal-estar
e hostilidade sejam criados perante o pesquisador (MINAYO, 2014).
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Para garantir 0 acesso aos Grupos de Gestante e Casais
Gravidos, a pesquisadora realizou participacGes prévias ao campo no
intuito de facilitar seu contato com os membros organizadores e usuarias.
A partir disso, foi possivel conhecer melhor o contexto do grupo, seu
funcionamento, dinamica de desenvolvimento e principios, permitindo
maior aproximacao com a realidade a ser pesquisada.

Essa aproximag&o, foi mediada por uma das coordenadoras da
equipe profissional, que possibilitou a introducdo e apresentacdo da
pesquisadora aos demais membros, a fim de expor sua presenca e evitar
estranhamentos. Ao todo, foram acompanhados trés grupos anteriores ao
estudado e deles, o interesse pela investigacdo do significado da
maternidade, dentro dos cendarios dos grupos cresceu; gerando 0s
guestionamentos que levaram ao desenvolvimento dessa pesquisa.

De acordo com Minayo (2014), ap6s ser introduzido na
comunidade, o pesquisador deve imediatamente expor-lhe suas
consideragdes praticas: fazendo uma breve apresentacdo de si mesmo;
mencionando seu interesse de pesquisa, bem como seus motivos e
justificativa da escolha dos pesquisados. Ele entdo deve apresentar suas
credenciais institucionais; explicar a finalidade do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE); além de garantir o
anonimato e o sigilo sobre os dados informados (MINAYO, 2014; GIL,
2017).

O mesmo processo de entrada de campo descrito anteriormente,
foi repetido perante o grupo estudado logo no primeiro dia. Nele a
pesquisadora apresentou 0s objetivos e intengGes de sua pesquisa,
explicado em seguida todo os detalhes de seus passos e metodologias de
coleta as mulheres interagentes. Apds, foi feita a entrega e a leitura
conjunta do TCLE (ANEXO B). Somente apds o consentimento do grupo
e da assinatura do TCLE, que a coleta de dados foi iniciada. Assim sendo,
todos os cuidados necessarios a entrada de campo, foram contemplados
nesta pesquisa, informando tanto aos organizadores, quanto aos
participantes, seus objetivos e intencdes.

4.5 COLETA DE DADOS

Visando maior abrangéncia, os dados utilizados nesta pesquisa
foram coletados em diferentes momentos e a partir de estratégias
metodologicas distintas, incluindo: observacio nao participante (O.N.P);
andlise documental das conversas obtidas no grupo do WhatsApp (C.W);
e andlise dos depoimentos gravados (D.G) das mulheres no reencontro do

grupo.
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A técnica de observacdo, como o préprio nome sugere € um
método simples, no qual se resume ao contato do pesquisador com o
fendmeno investigado; objetivando a identificacdo e a descricdo dos
elementos emergentes em seu proprio contexto, no momento exato em
gue acontecem. Esta forma de investigacdo quando assumida de modo
ndo participante, coloca o pesquisador em um estado alheio ao processo
investigado, deixando-o em um papel de espectador no qual ndo interage
diretamente com o campo (FERREIRA; TORRECILHA; MACHADO
2012; MINAYO, 2014; GIL, 2017).

O investigador analisa 0 contexto da situacdo apresentada, sem
necessariamente determinar um foco especifico a ser observado. Contudo,
embora seja amplamente aplicado em pesquisas qualitativas, exibe certa
dificuldade de aprofundamento em seus dados, sendo necessario agregar
outros métodos como complemento (FERREIRA; TORRECILHA,;
MACHADO, 2012; MINAYO, 2014; GIL, 2017).

Assim, tal estratégia, foi utilizada em conjunto com um roteiro de
observacdo pré-elaborado pela pesquisadora (APENDICE A), onde
foram priorizadas as caracteristicas do ambiente (estrutura do local,
objetos disponiveis, disposicdo e acomodacdo dos integrantes, dentre
outros), das mulheres interagentes (principais temas de interesse, ddvidas
e saberes relatados, conflitos demonstrados com a maternidade, dentre
outros) e dos profissionais de salde (conduta, postura e acolhimento
frente o grupo, formas de abordagem dos temas, dentre outros).

Neste primeiro momento da coleta, também foi proposto ao grupo
uma pequena dindmica de elaboragdo de cartazes, tendo como pergunta
norteadora a frase “Qual o significado da maternidade para vocé neste
momento? O que ela representa em sua vida?”. Para isso, os participantes
foram divididos em quatro equipes, de até cinco pares (gestante e
acompanhante) e em seguida, foi dado a eles uma folha de papel Kraft,
materiais para escrita (lapis de cor, canetas coloridas e giz de cera) e um
tempo aproximado de 15 minutos para a conclusdo da atividade. Essa
dinamica foi realizada no primeiro dia do grupo, logo apés a apresentacédo
da pesquisadora e da assinatura do TCLE (APENDICE A).

Ao final, todas as producdes foram fotografadas (APENDICE B)
e digitalizadas para a construcdo de uma figura conceitual (Figura 03),
gue seré apresentada nos resultados. Essa figura foi gerada com o auxilio
do programa wordart, versdao 2018, e teve como objetivo ilustrar os
principais conceitos atribuidos ao sentido da maternidade pelas maes,
antes do nascimento dos bebés. Os resultados obtidos desta atividade,
serviram de base para organizar previamente os dados coletados durante
0 andamento da pesquisa.
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A mesma pergunta disparadora foi refeita as participantes durante
0 reencontro de pais e bebés do grupo, desta vez, tendo as respostas
gravadas individualmente junto ao depoimento final.

Para registro das observagdes foram realizadas notas de campo
durante todos os encontros do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos, na
intencdo de descrever seus fendbmenos com a maior quantidade de
detalhes possiveis, no momento de sua ocorréncia.

As notas (ou diério) de campo, de forma bem simplificada, refere-
se ao caderno do investigador, onde sdo anotadas todas as informagdes
coletadas durante o periodo das observacdes. Nelas ficam registrados os
conjuntos de elementos identificados no dia-a-dia do campo, descrevendo
impressbes  pessoais;  conversas informais;  comportamentos
contraditorios dos participantes frente a tematica investigada; suas falas,
gestos, dentre outros aspectos. Esta pratica buscou identificar os
constituintes da representacao social e as expressdes identitarias na forma
de pensar, agir e sentir daquela realidade (MINAYO, 2017); no caso, 0S
membros do Grupo de Gestantes e Casais Gravidos.

Outra estratégia utilizada foi a andlise das fontes documentais
geradas, tanto dos relatos gravados durante o reencontro do grupo, quanto
dos depoimentos de parto e pos-parto compartilhados no aplicativo
WhatsApp; visto que ambos representam momentos de trocas de extrema
importancia a investigacdo. Um (o relato), trazendo o resumo das
experiéncias ja (semi) processadas; e o outro (WhatsApp) pontuando as
duvidas, medos e sentimentos emergentes no momento em que
acontecem, possibilitando a investigacdo, acompanhar a intensidade,
modulagdo e transformacdo dos mesmos fenémenos em tempos
diferentes.

Cabe destacar que todas as transcri¢des do reencontro, foram feitas
na integra por uma mesma bolsista do grupo (estudante do Curso de
Graduacdo em Enfermagem), responsével por gravar e digitalizar esses
relatos. Ja as conversas do WhatsApp foram acompanhadas pela
pesquisadora, tendo sua coleta encerrada no mesmo dia do reencontro. O
tempo de gravagdo do reencontro totalizou quatro horas ininterruptas de
audio e resultou em 45 péaginas de transcricao.

Como comentado anteriormente, 0 nimero de participantes em
cada fase de coleta, sofreu alteragdes em consequéncia dos fatores ja
citados. Assim para melhor compreensdo do leitor, foi criado um
fluxograma (Figura 1) com a ordem cronologica de cada estratégia, junto
ao numero de participantes presentes em cada uma delas. Segue
descric&o:



66

Figura 1 — Fluxograma: Numero de participantes em cada etapa de
coleta dos dados

Fonte: elaborado pela autora, 2018

4.6 ANALISE DOS DADOS

Nesta investigacdo, foi utilizada a Proposta Operativa de Minayo
(2014) como técnica de analise dos dados obtidos a partir das estratégias
de coleta citadas. E um procedimento especializado e cientifico usado em
estudos qualitativos, que permite ao pesquisador validar seus dados,
tornando-os passiveis a replicagdo e comparagdo com outros contextos.

Foi desenvolvida como critica a técnica de analise de conteldo,
focada apenas no discurso do sujeito. Assim, era deixado de lado o
“como” e “onde” a acdo analisada ocorria, limitando sua capacidade
explicativa a “blocos” fixos de falas descontextualizadas, onde os
aspectos extra discursivos como o panorama politico, social, econémico,
cultural e simbdlico onde esse discurso € criado, ficavam excluidos
(MINAYO, 2014). Assim sendo, para esse estudo era necessaria uma
estratégia que abarcasse o contetido do discurso dentro de seu quadro de
referéncia, para que fosse possivel interpretar e compreender seus
fendmenos.

Pensando nesses fatores, a autora nos conduz a proposta operativa,
uma estratégia que permite a integracao do contexto ao processo empirico
do grupo pesquisado por meio do: a) mapeamento das determinacgdes
fundamentais do campo e seus atores; b) interpretacdo dos fatos empiricos
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observados, agrupando-os em categorias de sentido; c) analise por
inflexdo para assimilar o contetdo concreto e o abstrato dos dados a fim
de compreender o sentido que o0s permeia; e d) elaboragdo do relatério
final (MINAYO, 2014).

O campo das determinac¢des fundamentais é o0 mapeamento feito
pelo pesquisador na fase exploratéria que descreve 0 contexto
sociocultural do grupo estudado. Ele revela seu ambiente, condicdes,
influéncias, perfil, entre outros, como uma representacdo do sentido da
totalidade, a fim de identificar a conexao entre a experiéncia empirica e o
plano das relagGes essenciais; responsavel pelo condicionamento socio
histérico, manifestado na concepg¢do dominante. Ou seja, os fendmenos
sociais que fazem parte do cotidiano, imaginario, limites e da concepcéo
de mundo do sujeito que pensa, cria e reflete essa realidade (MINAYO,
2014).

Ap0s, ocorre 0 processo interpretativo; o encontro do pesquisador
com os fatores empiricos necessario para desvendar a logica interna do
grupo pesquisado; seu sentido especifico e o significado cultural
empregado em suas agOes. Nesse momento, é observado o modo de
comunicacgdo do grupo estudo, seja por meio de falas individuais ou
coletivas; que incluem seus costumes, condutas, discurso e a forma como
se relacionam com o tema investigado. Também sdo contemplados os
discursos adotados pelas institui¢fes oficiais, juntamente com seus ritos
e cerimonias relacionadas ao objeto pesquisado (MINAYO, 2014).

Para o cumprimento dessa fase, foi feito o levantamento da revisao
de literatura sobre a tematica da maternidade. Incluindo a elaboracédo
historica de seu sentido, politicas e demais itens ja apresentados no corpo
do trabalho. Também foi adicionado como parte do processo, as visitas
ao ambiente de pesquisa, junto as observacdes nado-participantes, as
conversas poés-nascimento do WhatsApp e os relatos gravados,
comentadas anteriormente.

A partir desse processo, foram elaboradas as categorias analiticas:
0 componente contextual dos dados coletados na fase exploratoria
(contexto) e em campo (dados empiricos), onde ambos foram cruzados e
elaborados em categorias de sentido. Para isso, Minayo (2014)
desenvolve trés premissas basicas:

1) Ordenagdo dos dados: que envolve todo o material coletado em
campo (relatos, observacdo e outros), sua transcricdo e
organizacdo documental em determinada classificacdo prévia. O
pesquisador deve identificar se os fundamentos teéricos adotados
condizem com a realidade observada e se ha a necessidade de
aprofundar seu conhecimento sobre o tema investigado.
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2) Classificagdo dos dados: nessa fase, o pesquisador deve realizar

a leitura exaustiva do material coletado, anotando suas primeiras
impressdes apds a leitura. Em seguida, deve ser observada a
coeréncia interna das informacdes, analisando cada frase,
palavra, adjetivo e ideias expressas no sentido geral do texto, sem
que haja separacdo entre a ideologia da realidade material do
signo. Este processo deve contemplar tanto a fala do individuo e
seu sistema de comunicagdo socialmente organizado, quanto o
momento-chave e a postura adotada por ele sobre o assunto em
voga; a fim de encontrar as ideias centrais transmitidas. Para isso
€ necessario que o pesquisador realize trés etapas: a leitura
horizontal, a leitura transversal e a anlise final.

a) A Leitura horizontal e exaustiva dos textos, refere-se ao
momento de exame do pesquisador de todo o material
escrito, coletado em campo (entrevistas, observagoes,
documentos...). Assim, devem ser anotadas todas as suas
impressdes iniciais, na intencdo de compreender a
coeréncia interna de cada informacdo. O pesquisador
deve cuidadosamente, observar cada frase, palavras,
adjetivos e sentido de ideias do texto, sem que haja
separacao da ideologia material do simbolo.

b) Leituratransversal: é o recorte do contelido em unidades
de sentido, ou seja, sdo definidos temas e categorias
empiricas ou tedricas escolhidas pelo pesquisador. Apds
agrupadas, ¢ realizada uma nova analise, separando o
conteido em unidades menores de sentido, buscando
compreender e interpretar o que foi exposto como mais
relevante e representativo pelo grupo. Essas ultimas séo
reagrupadas em categorias centrais, onde sdo fundidas
em uma légica propria.

c) Analise final: consiste no processo de inflexdo, onde é
considerado o ponto de partida e 0 ponto de chegada da
compreensio e interpretago realizadas. E a sintese entre
0 concreto e o abstrato, buscando o &mbito particular e
o geral do conteudo, a fim de esclarecer a l6gica por traz
do tema em pauta; como ele é pensado, falado, como o
individuo se relaciona a partir dele e como é projetado
em sua vida.

3) Relatorio: se refere a sintese do objeto de estudo apresentado em

todo o texto. Nesta fase é revelada a praxis do pesquisador e seu préprio



69

condicionamento para a compreensdo e interpretacdo do fendmeno.
Afinal, deve-se levar em considera¢do que “[...] a investigacdo social
como processo de producdo e produto é, a0 mesmo tempo, uma
objetificacdo da realidade e uma objetificacdo do investigador que se
torna também produto de sua propria producdo” (MINAYO, 2014, p.
359).

Seguindo esses passos, todo o material coletado em campo (dados
empiricos), foi digitalizado e separado pela pesquisadora em arquivos
nomeados de acordo com sua origem — Observacdo ndo-participante
(O.N.P), Conversas WhatsApp (C.W) e Depoimento Gravado (D.G) -,
sendo previamente organizados conforme o objetivo de cada coleta
(APENDICE C).

Ap0s, foi realizada a leitura de todos o conteudo obtido e, a partir
desse processo, as informagOes brutas geradas foram redistribuidas em
uma tabela construida no programa Word Office 360. Nela, foram
separadas em colunas o contexto, as falas e expressdes das mulheres
interagentes, a interpretacdo feita pela pesquisadora e o sentido dado ao
conjunto de todas as informacdes expostas (APENDICE D).

Nesse processo de identificacdo, foram grifados e separados por
cores diferentes, os sentidos e conceitos encontrados em cada coleta.
Essas cores foram legendadas e organizadas em blocos conceituais em
uma tabela separada, que teve como principal funcdo, permitir a
visualizag&o do todo e sua inter-relagio (APENDICE D).

Mais tarde, todas as informagfes ja semi-processadas foram
transferidas a outra tabela, elaborada a partir dos pressupostos do IS
(APENDICE E); e sob o olhar dessa teoria, foram definidas as categorias
e subcategorias que aqui serdo apresentadas nos resultados desse trabalho.

4.7 CUIDADOS ETICOS

O desenvolvimento deste projeto de pesquisa respeitou as
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saude, conforme descritas na
Resolucdo n° 466/2012 (BRASIL, 2012) e 510/2016 (BRASIL,2016). O
mesmo esta inserido no macroprojeto de pesquisa “20 anos do Grupo de
gestantes e casais gravidos: trajetoria histdrica, perfil, impacto percepcoes
e contribuicdes para os envolvidos”, que ¢ desenvolvido pelos
coordenadores do grupo. Sendo aprovado pelo comité de ética da UFSC
sob o parecer de numero 2.051.643 e CAAE nUmero
63797417.4.0000.0121, em 2017 (ANEXO D).
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Por estarem vinculados ao desenvolvimento do grupo, todos os
dados coletados na realizagdo desta pesquisa séo de conhecimento das
participantes e seus respectivos acompanhantes. Estes, antes de iniciarem
as atividades do grupo, assinaram junto com a ficha de inscricéo, o TCLE,
autorizando a utilizagdo de seus dados e depoimentos para a finalidade da
pesquisa.

A eles, previamente, foram apresentados os objetivos do grupo,
incluindo sua pratica educativa e o desenvolvimento de dados cientificos.
Assim, desde 0 momento de suas inscri¢des, ao assinarem TCLE, eles
autorizaram a utilizacéo e divulgacao de seus relatos, sendo que uma das
vias do documento permaneceu com eles, caso quisessem questionar
alguma conduta.

Antes de qualquer assinatura, 0 documento foi lido em conjunto
com o0s participantes, para que toda e qualquer duvida fosse esclarecida.
Nele, foi informado por escrito, que todos os documentos preenchidos por
eles, bem como suas falas e registros fotograficos feitos durante o grupo
e no espaco eletronico destinado a ele, poderiam ser utilizados. Na
ocasido também, e a qualquer momento da trajetéria do grupo, foi
garantida a autonomia dos integrantes para solicitar que determinadas
falas/fotos ndo fossem expostas. Ressalta-se que, nenhuma medida de
coercdo foi tomada na tentativa de induzir os individuos a participarem
desta ou de qualquer outra pesquisa, envolvendo o grupo. A pesquisadora
também explicou no primeiro dia do grupo, todas as estratégias utilizadas
para coleta de dados do presente estudo.

Deste modo, seguindo os principios éticos da justica e
beneficéncia, foram tomados os devidos cuidados durante a condugéo do
trabalho, a fim de minimizar todo e qualquer risco que pudesse causar
mal-estar a integridade das mulheres interagentes. Contudo, por abordar
guestbes subjetivas referentes a vivéncia da maternidade e seu
significado, algumas perguntas poderiam gerar conflitos as mulheres,
causando-lhes desconforto. Se a eventualidade ocorresse, seria oferecido
todo o suporte necessario a participante, incluindo (caso fosse de sua
vontade) seu encaminhamento ao setor de psicologia do HU.

Para garantir as participantes da pesquisa, a protecdo de seus
direitos ao anonimato, confidencialidade e voluntariedade, sem riscos ou
agravos a sua vida, os dados desta investigacdo foram mantidos com a
pesquisadora em um HD externo de uso exclusivo; onde permanecerdo
arquivados por no minimo, cinco anos. A identidade de todas as mulheres
também foi substituida pela letra M, seguido de um namero, de acordo
com a ordem de sua participacdo (M1, M2 M3...).
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Ressalva-se, que nenhuma integrante durante todo o andamento
dessa pesquisa recebeu remuneracao por participar do estudo.
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5. RESULTADOS

Os resultados originados por esse trabalho, serdo apresentados na
forma de dois manuscritos, de acordo com a Instru¢cdo Normativa 01 do
Programa de Pds-Graduagdo em Enfermagem (PEN) da UFSC, de 2016.

a) Manuscrito 1: Significados da maternidade para mulheres
interagentes de um grupo de casais gravidos.

b) Manuscrito 2: Influéncias no significado da maternidade
vividas por mulheres interagentes de um grupo de casais
gravidos.



Figura 2 - Imagem da maternidade: o arquétipo da mée

Fonte: Imagem postada por uma participante no grupo do WhatsApp
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“Come stop your crying It will be all right

Just take my hand, hold it tight

I will protect you from all around you

I will be here don't you cry

For one so small, you seem so strong

My arms will hold you, keep you safe and warm
This bond between us can't be broken

I will be here, don't you cry

‘Cause you'll be in my heart. Yes, you'll be in my heart
From this day on,

Now and forever more

Always...”

(You’ll be in my heart — Phil Collins)

Vamos, pare de chorar, vai ficar tudo bem

Apenas pegue minha méo e segure forte

Eu te protegerei de tudo ao seu redor

Eu estarei aqui, ndo chore

Para alguém t&o pequeno, vocé parece téo forte

Meus bracos te abracaréo e manterdo vocé seguro e aquecido
Este lago entre n6s ndo pode ser quebrado

Estarei aqui, ndo chore

Porque vocé estard em meu coragao. Sim, vocé estard em meu coragao
Deste dia em diante

Agora e para sempre mais

Sempre...
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5.1 MANUSCRITO 1: SIGNIFICADOS DA MATERNIDADE PARA
MUILHERES INTERAGENTES DE UM GRUPO DE CASAIS
GRAVIDOS

RESUMO: Objetivo: Conhecer quais os significados atribuidos a
vivéncia da maternidade por mulheres interagentes de um grupo de casais
gravido. Método: Estudo qualitativo, de carater exploratério-descritivo
realizado entre marco e agosto de 2018. Para a coleta de dados, foi
utilizada a estratégia da triangulacdo, incluindo observacfes ndo-
participante e andlise documental de relatos gravados e conversas
retiradas de um espaco eletrdnico do grupo, criado no aplicativo
WhatsApp. Para analise, optou-se pela abordagem operativa de Minayo
sustentada pelo referencial tedrico do Interacionismo Simbdlico.
Resultados: Participaram do estudo 23 mulheres, que atribuiram a
maternidade o significado de transformagdo a uma nova fase da vida,
carregada de mudancas biopsicossociais e identitarias. Seus componentes
se mostraram complexos e divergentes, contemplando sentimentos de
amor, cuidado, adaptagdes, rendincia, preconceitos e muitos desafios que
repercutiram em todas as esferas de sua vida social. Consideracdes
finais: Os significados atribuidos & maternidade atuam diretamente sobre
as maes e influenciam na construcdo de sua identidade materna, suas
acdes e no modo como compreendem o processo. Assim, representa um
elemento precioso as equipes de salde e ao cuidado assistencial pré e pos
nascimento. Os grupos de casais gravidos se mostraram uma ferramenta
valiosa para a elaboracdo desses significados de forma positiva.

Palavras-chave: Maternidade. Saude da mulher. Identidade de Género.
Interacionismo Simbdlico.

INTRODUCAO

A maternidade representa um momento de grande transformacéo
na vida feminina, que envolvem tanto questdes hio-psico-
comportamentais, quanto fatores herdados historicamente. Seus
significados, ideias e conhecimentos a priori, nascem no ventre de cada
contexto sociocultural, moldando o imaginario dos individuos desde a
mais tenra infancia (CORREA; SERRALHA, 2015; SANTOS, MAZZO,
BRITO, 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016).

Enquanto uma construgéo simbélica, sua imagem perpassada pelo
coletivo empiricamente, influencia diretamente na forma como cada
mulher a interpreta. Seja por relatos familiares, convivéncia com outras
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gestantes, propagandas midiaticas, campanhas de salde; as referéncias
sobre o fendmeno da maternidade sdo diversas e transcendem 0 processo
de nascimento propriamente dito (CORREA; SERRALHA, 2015; CHAE,
2015; DONATH, 2015; LANEY et al., 2015; CHAE, 2015).

Em termos conceituais, a palavra maternidade comporta sentido
polissémico. Pode tanto representar um estado (ser mde); uma funcéo
reprodutiva (bioldgica); um estabelecimento que realiza partos (clinicas
ou hospitais); uma obra de arte que figure a imagem de uma mée e seu
filho; ou mesmo uma construgdo simbdlica, embasada em contextos
sociais distintos, que normatiza os poderes maternos e assegura seu
controle  (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014; LOPES;
CARVALHO, 2017; RESENDE, 2017; MENDONCA, 2017).

Jé& o valor de amor e cuidado destinado ao bebé, estd inserido no
dominio da maternagem e revela uma escolha de servir, de se colocar a
disposi¢cdo do outro a fim de sanar suas necessidades. Diferente da
maternidade, o ato de maternar independe de vinculo biol6gico ou género
especifico e, pode ser realizado por qualquer pessoa (LANZETTA,
BITTENCOURT, 2016; LOPES; CARVALHO, 2017).

Enquanto expressdes humanas, ambas as abordagens sdo tecidas
no imaginario coletivo a partir das relagdes sociais, as vezes sendo
fundidas como uma s6 (DONATH, 2015). Dessa associa¢ao de imagens,
a capacidade de gestar e parir da mulher passa a compreender a habilidade
do cuidado afetivo, contemplando o exercicio de amor, do prazer e do
contento para com o infante (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014;
DONATH, 2015; TOMAZ, 2015; LOPES; CARVALHO, 2017).

Diante dessa exigéncia romantica e altruista, somada as varias
mudangas implicitas ao processo, muitas mulheres terminam encontrando
dificuldades para se adaptarem as novas condi¢es. Em conjunto com os
sentimentos de amor, prazer e bem-estar imaginado, ha também as varias
ambiguidades que podem ser vividas, como a sensacdo de impoténcia e
inseguranca frente as demandas do periodo, 0 medo do parto e o peso da
responsabilidade de cuidar da crianca; causando-lhes uma contradigdo
entre a imagem da maternidade construida e a experiéncia real enfrentada
(CORREA; SERRALHA, 2015; DONATH, 2015; SANTOS; MAZZO0;
BRITO, 2015; CAMILLO et al., 2016).

Desse contraste, a mae ideoldgica almejada termina ficando
distante e se torna um fardo punitivo para as mulheres, fomentando
sentimentos de cobrancas, frustracdo e remorso (CORREA,;
SERRALHA, 2015; PORTO; MARANHAO; FELIX, 2017). Visto a
grande prevaléncia de distdrbios psicoemocionais femininos, que pdem
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em risco a salde da méde e do bebg, fica clara a importancia de prover o
apoio necessario a estas mulheres.

Destarte, 0s cuidados a saude envolvidos nesse periodo necessitam
ser observados de modo multidimensional, abarcando tanto seus
processos fisioldgicos, quanto o modo como cada mulher vive e reage a
ele (BARRETO etal., 2015; CAMILLO etal., 2016). Consequentemente,
o0s cuidados pré-natais, fornecidos pelos profissionais de satde se tornam
cruciais para alcancar esses principios, tdo essenciais para o éxito da
salide materna.

Para Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a conquista de uma
maternidade saudavel reside na normalidade fisica e sociocultural da méae
e do bebé, incluindo a transicdo segura ao trabalho de parto, parto; e a
ocorréncia de uma experiéncia de nascimento positiva. A assisténcia
fornecida deve seguir os principios da Promocdo da Salde e do
Movimento de Humanizacdo da Assisténcia Obstétrica, integrando
prevencdo e tratamento de riscos, rastreio e diagnostico de nascimento ao
processo educativo. Incentivando a adogdo de habitos saudaveis e a
autonomia materna sobre o processo. Para isso, as praticas assisténcias
devem ser ajustadas a cada contexto social, respeitando as diferencas
implicadas de cada pessoa, sua bagagem histérica e autoestima (OMS,
2016; CAMILLO etal., 2016; LEMOS, 2017; BRASIL, 2017).

Neste contexto, 0s grupos de gestantes e/ou casais gravidos,
colaboram em grande escala com esses principios. Por ser uma atividade
de cunho coletivo e interdisciplinar, que propicia a troca de experiéncias
e conhecimentos entre profissionais e populacdo, cria um espago
educativo que convida a reflexdo critica e ao aprendizado sobre o
momento de nascimento. Além de acolher as davidas, medos e anseios da
mulher e sua familia, abre portas a novos vinculos de amizade, criando
uma rede de apoio entre pessoas que passam pelas mesmas experiéncias.
Neles é estimulado entre os pares, 0 encontro de solugdes as suas
dificuldades de forma conjunta, fortalecendo seu protagonismo para
decidir sobre sua saude e maternidade (ZAMPIERI et al., 2016;
TEIXEIRA et al., 2016; CAMILLO et al., 2016; LIMA et al., 2018;
ROVARIS et al., 2018).

Para a salde, essa comunicacdo estabelecida entre sujeitos é
instrumento fundamental e permeia cada orientacdo assistencial e/ou
educativa dos profissionais da salde. Por ela sdo revelados todo o
complexo de valores que traduzem o mundo da pessoa cuidada,
fornecendo 0s recursos necessarios para que a promog¢do da saude
aconteca. Logo, é clara a necessidade de refletir sobre seus processos
dentro do contexto da maternidade, trazendo a tona a voz das mulheres
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gue a vivenciam e a significam (QUEIROZ; CERQUEIRA,;
MENDONCGCA, 2015; CAMILLO et al., 2016).

Para Herbert Mead, criador do Interacionismo Simbdélico (IS), o
ato da comunicacdo representa uma (inter)acdo de simbolos partilhados e
transmitidos entre sujeitos. Nela os envolvidos pensam, preveem, se
adaptam e formulam gestos significantes diante de situagdes especificas
gue sdo traduzidas de acordo com o sentido que lhes é dado pelo coletivo.
Nessa perspectiva, os serem humanos agem em relagdo ao mundo
conforme suas experiéncias sociais, manipulando o significado de cada
elemento que entram em contato, a0 mesmo tempo que também €
moldado por eles. Logo, como “organismos agentes”, intérpretes e
criadores de simbolos nesse jogo de interacdes, os seres humanos séo
capazes de transformar ativamente a si mesmos, aos outros e ao meio
(BLUMER, 2014; BRUNO; ALVES; FERREIRA, 2017; DALBOSCO;
MARASCHIN, 2017).

A partir deste enfoque, este estudo tem por objetivo conhecer quais
sdo os significados atribuidos & vivéncia da maternidade por mulheres
interagentes® de um grupo de casais gravidos.

METODO

Pesquisa de natureza qualitativa, exploratério-descritiva, que
utilizou o Interacionismo Simbdlico (IS) como referencial tedrico. Teve
como cenario 0 grupo de gestante e casais gravidos, oferecido
gratuitamente a populacdo a partir de um projeto de extensdo do
Departamento de Enfermagem da UFSC, em parceria multidisciplinar
com o Servigo de Psicologia do Hospital Universitario e uma socidloga.
Este projeto é desenvolvido desde 1996 e visa promover estratégias de
educacdo em salde baseadas nos pressupostos da filosofia da maternidade
do Hospital Universitario (HU) (humanizagéo do cuidado, autonomia e
interdisciplinaridade). Seu publico alvo sd@o mulheres com cerca de trés
meses de gestacdo e seus acompanhantes (ZAMPIERI, 2016; LIMA et
al., 2018; ROVARIS et al., 2018).

Em média, um grupo comporta cerca de 25 gestantes (mais 0s
acompanhantes), nos quais permanecem em convivéncia coletiva por
aproximadamente dois meses. No total, sdo realizados oito encontros

® Termo utilizado pelo profissional formado em Naturologia para se referir ao
individuo que busca cuidado terapéutico. Compreende-se que a pessoa cuidada
ndo se encontra em um estado de passividade (paciente) durante o processo, mas
sim de interagdo, onde reflete, atua e também é corresponsavel por sua sadde.
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consecutivos, uma vez na semana, com duracdo aproximada de trés horas
no periodo vespertino, onde sdo contempladas préaticas corporais, lanche
compartilhado e abordagem tedrica (com excecdo do Ultimo que é uma
visita guiada a maternidade do hospital) (ZAMPIERI, 2016; LIMA et al.,
2018; ROVARIS et al., 2018).

Todo o conteldo programatico é feito em conjunto com as
mulheres no primeiro dia e enviado a um espaco eletrénico criado no
aplicativo WhatsApp, que permanece disponivel por tempo
indeterminado. Nele, é incentivado a interacdo entre 0s membros e a
formag&o de vinculos. Além disso, um més ap6s o0 nascimento do Ultimo
bebé, é agendado um reencontro do grupo. Neste dia, todos o0s
depoimentos fornecidos sobre a vivéncia da maternidade sdo gravados
individualmente e transcritos, por uma bolsista (ZAMPIERI et al., 2016;
LIMA etal., 2018; ROVARIS et al., 2018).

A presente pesquisa foi desenvolvida a partir do macroprojeto “20
anos do Grupo de gestantes e casais gravidos: trajetdria historica, perfil,
impacto percepgdes e contribui¢cdes para os envolvidos”, aprovado pelo
comité de ética da UFSC, sob o parecer de nimero 2.051.643 e CAAE
nimero 63797417.4.0000.0121. Participaram deste estudo 23 gestantes,
tendo como critérios de inclusdo ser mulher e participar do grupo de
gestantes e casais gravidos pesquisado; e de exclusdo: apresentar idade
igual ou menor a 18 anos.

Aos participantes, foi entregue uma ficha de inscricdo do grupo
abordando informacGes sociodemogréficas (idade, escolaridade, renda,
entre outras) e obstétricas (tempo de gestacdo, quantidade de filhos,
informacd@es pré-natal, entre outras); e um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), que autorizava o uso de seus relatos emitidos
dentro do grupo e das conversas do WhatsApp. Somente apds a assinatura
e entrega dos documentos, que a coleta foi iniciada.

A coleta de dados ocorreu no periodo de margo a agosto de 2018.
Foi utilizada a estratégia da triangulacdo, onde adotou-se a observacéo
ndo participante (O.N.P) dos encontros; analise documental dos relatos
poés-nascimento obtidos das conversas do WhatsApp (C.W); e os
depoimentos gravados no reencontro (D.G). Para as observagdes, foi pré-
elaborado um roteiro de campo que visou observar: o ambiente
(caracterizagdo do local); os participantes (temas mais requisitados,
principais duvidas e saberes demonstrados, relatos de conflitos e
empoderamento; expressdes corporais e emocionais frente a
maternidade); e a conduta profissional (abordagem dos temas; condugédo
do grupo; acolhimento dos participantes e das demandas de conflito).
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Seus registros foram feitos em um diario de campo, no momento da
coleta, pela pesquisadora (MINAYO, 2014).

Também foi proposto no primeiro dia do grupo, uma dinamica de
elaboracdo de cartazes. Para isso dividiu-se as participantes em quatro
grupos de cinco integrantes (mais os acompanhantes), dando a elas uma
folha de papel kraft, canetas e lapis coloridos e um tempo aproximado de
15 minutos para conclusdo da tarefa. Em seguida, foi langada a pergunta
norteadora: “Qual o significado da maternidade para vocé neste
momento? O que ela representa em sua vida?”. Os cartazes foram
fotografados e transcritos. A mesma pergunta foi refeita no reencontro,
desta vez sendo gravada como depoimento individual.

Dos relatos de WhatsApp, foram coletados apenas as informacdes
fornecidas do pds-nascimento, incluindo relato de parto, facilidades e
dificuldades encontradas com a chegada do bebé, exposi¢des emocionais
relacionadas ao tema, dentre outros; sendo investigadas até a data limite
do reencontro. Cabe destacar que nem todas as mulheres interagentes
participaram de todas as etapas da pesquisa. Destas, 20 estavam presentes
na elaboracgdo de cartazes, 19 forneceram seus relatos pds-nascimento no
WhatsApp e apenas 10 compareceram ao reencontro.

Para analise dos dados optou-se pela proposta operativa de Minayo
(2014) que segue quatro etapas principais. A primeira foi 0 Mapeamento
das determinacdes fundamentais do campo e seus atores; onde foi feito a
revisdo de literatura e as observacfes ndo participantes. Em seguida foi
realizada a Interpretagdo dos fatos empiricos observados, agrupando-os
em categorias de sentido. Nessa fase foi realizada a leitura exaustiva de
todos os dados coletados (O.N.P; C.W; D.G) a fim de separar, por cores,
0s conceitos e sentidos que apareciam, segundo a percepgdo do
pesquisador. Apds, esses dados foram transferidos para uma tabela no
Word Office e organizados em contexto, falas expressas, interpretacdo do
pesquisador e sentido atribuido. Também foi elaborado uma ilustragdo
(Figura 2) com as palavras-chave da elaboracdo de cartazes, a fim de
visualizar o sentido atribuido previamente a maternidade pelas
participantes. Essa figura, serviu como base inicial para a elaborag&o das
categorias aqui apresentadas.

Dando continuidade ao processo de analise dos dados, realizou-se
a Analise por inflex&o para assimilar o contetdo concreto e o abstrato dos
dados a fim de compreender o sentido que os permeia. Nesta etapa, todos
os dados ja organizados, foram transferidos a uma tabela construida a
partir os pressupostos do IS, onde foram analisados e divididos segundo
o olhar dessa teoria. E por fim, foi elaborado o relatério final.
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Como resultados, foram geradas duas categorias principais de
sentido, divididas em trés subcategorias. A primeira intitulada:
maternidade enquanto um processo de transformacao feminina; contendo
as trés subcategorias: mudancas biopsicossociais da gestacdo; o despertar
do amor materno; e desafios e adaptacbes pds-nascimento:
responsabilidade, renlincia e compromisso. E a segunda, nasce uma mae:
construindo uma nova identidade, com trés subcategorias: eu-mae; eu-
mée-social; e eu-méae-profissional, conforme ilustrado no organograma
abaixo (Figura 3).

Para assegurar os cuidados éticos e de anonimato em consonancia
com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo
Seres Humanos do Conselho Nacional de Salde, descritos na Resolugédo
n° 466/2012 (BRASIL, 2012) e 510/2016 (BRASIL, 2016); a identidade
de todas as mulheres que participaram desse estudo foi substituida pela
letra M, seguida de um nudmero (M1, M2, M3..), conforme sua
participacéo.

Cabe destacar que o presente trabalho seguiu os Critérios
Consolidados de Comunicagdo de Estudos Qualitativos (COREQ): 32
cheklist.

Figura 3 — Organograma: categorias e subcategorias dos significados da
maternidade para mulheres interagentes de um grupo de gestantes e casais
gravidos.

Matermidadetenguantoium Nasce uma mae: construindo

processo de transformacgéo

ferninina uma nova identidade

Mudancas biopsicossociais da

gestacdo EUHITER

O despertar do amor materno Eu-mae-social

Desafios e adaptacdes pds-
nascimento: responsabilidade, Eu-mae-profissional
renuncia e cCompromisso

Fonte: Construido para fins do presente estudo, Florian6polis/SC, 2018.
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RESULTADOS
CONHECENDO AS MULHERES INTERAGENTES

A idade das participantes variou entrel9 a 39 anos, havendo
predominéncia no grupo entre a faixa etaria de 26 a 32 anos. Destas, duas
se declararam solteira, 11 casadas, trés em unido estavel e sete optaram
por ndo responder. Para escolaridade, 19 integrantes declararam cursar ou
ja ter concluido o ensino superior e quatro 0 ensino médio. Em termos
religiosos, 10 se declararam catélicas, duas cristas e seis ndo responderam
a pergunta.

Quanto ao nimero de gestacOes, 20 eram primigestas e apenas trés
estavam na segunda gestacdo. Delas, 16 disseram ser uma gravidez
planejada e sete, ndo. Todas estavam em acompanhamento pré-natal,
sendo que 13 estavam na rede privada, seis na atencdo publica e quatro
em ambos. De todas as participantes, apenas uma comentou ja ter
participado de um grupo de gestantes e/ou casais gravidos, durante sua
primeira gestacao.

Em relacdo ao tempo gestacional, houve variacao entre 15-24; 26;
28-31 e 35 semanas. Em consequéncia, varias mulheres terminaram por
ganhar seus bebés antes do término do grupo, ndo comparecendo aos
demais encontros. Também houveram desisténcias e novas inclusdes
durante 0 andamento das atividades, resultando a diferenca no volume de
participantes em cada etapa de coleta. Entretanto, por aplicar o método da
triangulacdo, todos os dados foram contemplados nessa pesquisa e
consideramos que isto ndo prejudicou o processo analitico.

Para melhor visualizacdo, foi criada com a dindmica de cartazes a
figura 03, usando o programa wordart, 2018. Nela foi retratada as
principais ideias sobre a maternidade expressas pelas mulheres
interagentes, antes do nascimento do bebé.

Figura 4 - Significados prévios da maternidade para mulheres
interagentes de um grupo de gestantes e casais gravidos.
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MATERNIDADE =~ ENQUANTO UM PROCESSO DE
TRANSFORMACAO FEMININA

Mudancas biopsicossociais da gestagéo

Ao longo dos encontros as mulheres descreveram as mudancas que
estavam sentindo com o passar da gestacao, conforme relatos abaixo.

(O.N.P) M1: “Para mim é um fendbmeno da natureza, como o
vento, trovoada... Parece que estou me desintegrando e que s
voltarei a estar inteira quando o bebé nascer. N&o tenho mais
vontade sobre mim, estou apenas reagindo ao que meu corpo esta
pedindo”.

(O.N.P) M2: “Sinto as mudangas de humor bruscas e estou muito
reativa. Vou dos “0 aos 100" em questdo de segundos!”
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(O.N.P) M4: “E um trabalho didrio de aceitagdo... Aceitar que a
vida vai mudar”

(O.N.P) M6: “Gravidez ndo é doenca, mas tem sinais de doenca
sim. E muito desconfortavel e ndo existe muita empatia com o que
estamos sentindo. Tudo é frescura, como se estivéssemos nos
aproveitando da situacao da gravidez” [altera¢do na voz].

O despertar do amor materno

Em seus depoimentos, fosse antes ou apds-nascimento, as

participantes trouxeram o afeto que desenvolveram para com seus bebés,
como elemento de transformacéo, aprendizagem, realizac&o e forca.

(C.W) M2: “Aquela contragdo vem com cada vez mais
intensidade, ndo queria nem ver bola, s6 chuveiro, massagem
lombar e posi¢Bes assimétricas faziam eu suportar aquela dor!
Muitas pessoas me perguntaram, para que sentir dor? N&o é
qualquer dor! E dor com significado! A cada contra¢éo era menos
uma! Eu estaria mais proxima de conhecer o maior amor da
minha vida!”

(D.G) M5: “Eu me transformei, claro né...6 muito amor, tudo o
que eu tinha assim...de ser irma mais velha, de cuidar dos irméaos,
um pouco a gente tem isso né? eles vem comigo “ah, tu nasceu
para ser mde”, agora é de verdade. E um amor que eu jd sentia
pelos meus irmaos né, e pelo meu sobrinho, mas pela minha filha
agora realmente é incomparavel”

(C.W) M7: “4 dilatagdo foi muito rdapida, as sensagdes intensas,
mas tudo valeu a pena: muita emocao e gratificacdo por cada
minuto vivido! Destaque para as dicas de seguir seus instintos,
focar que as contracBes passam, e respirar muito! A melhor
experiéncia de nossas vidas!

(D.G) M9: “é um amor que a gente ndo sabia onde que tava, né?
Que parece que ja existe a muito tempo, que ja ama a muito tempo,
e é muito bom mesmo. E uma experiéncia totalmente diferente, a
gente se sente assim mais completa, né. E tudo diferente, é o bebé
em primeiro lugar né? A gente pensa na gente depois[...] Eu
aprendi a ser muito mais forte para varias situacdes, entdo € um
aprendizado o tempo todo”
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(D.G) M10: “eu acho que a gente é uma outra pessoa....ndo que
€ uma outra pessoa, ainda sou a [nome da participante], com
aqueles sonhos, com alguns objetivos, mas muda muito né,
realmente € um amor que a gente ndo sabe que iria ter dentro da
gente, que iria conseguir...um amor tdo grande assim”

Desafios e adaptagfes pds-nascimento: responsabilidade, renincia e
COMpPromisso

As dificuldades que as mulheres encontram ap6s o parto e as
adequacOes necessarias, também foram um fator de impacto a sua
vivéncia, conforme demonstrado nos relatos a seguir.

(C.W) M2: “Entdo, eu tive sangramento também... lesdo no
mamilo (pior que fissura) Estou na oitava sessdo de laser!
Sensagdo de agulhada no mamilo... acho que no inicio a pega
estava errada e eu me machuquei muitooo mesmo! Varias vezes
achei que ndo fosse mais capaz de continuar amamentando, ia
para o banheiro chorar antes de dar o peito... quase um pdnico...”

(C.W) M3: “No periodo de colica, que foi basicamente os 2 meses
inteiros, ela [bebé] chorava bastante e era colo direto. Ai, decidi
esperar passar esse periodo, pois ndo vejo beneficios no bico para
0 bebé. Meu esposo queria dar, mas o convenci do contrario.
Agora com 3 meses esta bem mais tranquilo, as cdlicas passaram
e o choro diminuiu muito.”

(C.W) M5: “Estamos aprendendo a cada dia, meu "mantra agora
é: paciéncia é uma virtude"

(D.G) M8: “A gente acha que ela [beb€] tem alergia a proteina
do leite de vaca, entdo é muito “punk” porque dai eu tive que
mudar tudo, toda a minha alimentacdo para conseguir deixar ela
mais tranquilinha. Agora est4 parando a colica dela. Ela esta
ficando mais calma”

NASCE UMA MAE: CONSTRUINDO UMA NOVA IDENTIDADE

Eu-mae
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Em unanimidade, todas trouxeram a existéncia de um novo sentido
de identidade enquanto mulheres, papel que se mostra ainda em fase de
ajuste e aprendizagem, como observado abaixo:

(C.W) M2: “Por vezes, a mamade aqui se sente a mulher
maravilha, mas daqui dez minutos ela ja chora pensando na sua
mae que vai embora, sem saber se vai dar conta de cuidar daquele
ser que é totalmente dependente de vocé! Mas me pergunte se eu
imagino/quero outra vida? N&o... Ndo imagino mais a vida sem
vocé!”

(D.G) M3: “Chegou uma hora que eu falei “preciso sair, eu
preciso ser eu, eu ndo consigo mais ser s6 a mae da [nome do
bebé], preciso voltar a ser a [nome da participante]. Nossa eu
lembro que quando eu entrei no meu carro, que eu olhei no
retrovisor e ndo tinha ninguém no carro [e], era s6 eu. Que eu
botei a marcha e fui, eu falei “Gente voltei! Sou eu! [...] Para de
fato perceber que tipo, tem a mae da [nome do bebé], a esposa do
[nome do marido] e a [nome da participante] e ndo séo as mesmas
pessoas.”

(D.G) M5: “E o que mudou também é essa dificuldade que eu
sinto, essa questdo da minha autonomia mesmo, porque eu ia pro
trabalho, eu voltava, eu dirigia e agora t6 sentindo essa falta
assim né. Como que as mdes conseguem?”

Eu-mae-social

Muitas descreveram mudangas em suas relagbes sociais apos a
chegada do bebé, principalmente envolvendo seu circulo familiar,
portando-se como protetora do filho.

(D.G) M3: “Eu ndo sei se é hormonal ou sei ld o que é, mas eu
me vejo como aquele passarinho o quero-quero, eu ja falei isso
pra ela [sogra] “Querida eu t6 numa fase de quero-quero, tocou
no meu filhote....” entendeu? ”

(D.G) M8: “Pra mim mudou o meu olhar no meu relacionamento
com ele [companheiro] [...], ndo pra pior, pra melhor [...]. Minha
paciéncia tambhém. Eu trabalhei muito a minha paciéncia, porque
se a gente ndo tem paciéncia a gente fica meio... meio louco,
assim. Eu néo sei, eu ndo t6 conseguindo romantizar muito a
maternidade porque foi muito dificil, mas foi isso. Foi 0 meu



87

relacionamento com ele mesmo e a minha paciéncia, foi o que
mudou”

(D.G) M11: “Tem sido algo bem legal assim. Realmente um amor
que eu ndo esperava né. A gente vira essa leoa, assim que briga
com todo o mundo, que briga com a sogra... Eu em 15 anos de
relacionamento, nunca tinha, ndo destratado, mas nunca tinha
falado um pouco mais duro com a minha sogra e desde que a
[nome da beb&] nasceu...ela inclusive falou pra minha mée que
ela conheceu uma [nome da mé&e] que ela ndo conhecia ainda. N&o
sei se foi uma [nome da participante] boa ou uma [nome da
participante] ruim, né”

Eu-mae- profissional

Outras apontam a desumanizag&o enfrentada enquanto gestantes e
maes. Em um dos encontros, uma participante, que também é doutoranda,
levantou o tema sobre descriminacdo com gestantes em ambientes de
trabalho, expondo que presenciou alguns professores da sua universidade
descriminando-as durante o processo seletivo para o doutorado, na fase
da entrevista. Segundo ela, os professores estavam barrando a entrada de
todas as mulheres que demonstrassem a intengdo de engravidar durante o
periodo académico ou que se soubesse estarem gravidas. O motivo,
segundo ela, seria a falacia de que as gravidas faltam mais as aulas,
demoram muito para entregar os trabalhos e a tese; e que ainda
prorrogariam as bolsas de estudo. Em seu relato, comentou ainda que uma
amiga havia sido eliminada da selecdo por estar gestante, e que
organizava um movimento de protesto. Outras mulheres também se
pronunciaram nesse dia, trazendo os seguintes relatos:

(O.N.P) M1: “Quando fiquei gravida me senti descriminada no
meu trabalho e agora minha imagem profissional foi modificada”

(O.N.P) M2: “Tive muita dificuldade de contar para o meu chefe
que estava gravida. Demorei um bom tempo para conseguir...
Quando estamos gravidas, nos queremos contar para todo mundo,
estamos felizes, queremos sorrir junto, ganhar abrago... n6s nao
deveriamos passar por esse medo”.

(O.N.P) M4“Tive muitos conflitos comigo mesma por ndo estar
mais no mesmo ritmo e ndo produzir tanto quanto antes. 1sso me
gerou um stress muito grande!”.
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(O.N.P): M7: “Ninguém consegue trabalho estando gravida.
Nunca conheci alguém que tenha sido contratada durante a
gestacao”.

A participante M1 quando deu este depoimento, comentou que
algumas semanas antes de comecar a frequentar o grupo, precisou faltar
um dia em seu trabalho por questdes de saude, que ndo estavam ligadas a
gestacdo. Apos esse episadio, seu supervisor retirou todas as suas funcbes
tipicas dentro do local de trabalho. A justificativa, segundo ela, foi que
seu chefe concluindo que as faltas se tornariam constantes devido a
gestacdo, preferiu afasta-la das atividades como medida preventiva. Ela
também comentou que nesse meio tempo, varias vezes seu chefe lhe deu
“indiretas”, elogiando outras mulheres que haviam voltado ao trabalho,
antes do término de sua licenca a maternidade.

DISCUSSAO

As participantes da pesquisa se mostraram mulheres com facil
acesso a informagdo com elevado grau de instrucdo. A grande maioria,
apresentou razoavel estabilidade financeira e apoio familiar, o que as
permitiu comparecerem no grupo durante os encontros. Todas buscaram
0 espaco do grupo de casais gravidos como alternativa adicional a
assisténcia, mesmo estando em acompanhamento pré-natal publico e/ou
privado.

Na primeira subcategoria “mudancas biopsicossociais da
gestacdo”, ¢é possivel observar que as alteragdes vividas pelas
participantes no periodo gravidico foram amplas e perpassaram diferentes
dimensdes. Para alguns autores, essa experiéncia equivale ao periodo da
vida que mais impde as mulheres os limites que possuem sobre o controle
de seus corpos, muitas vezes, causando a perda ou a desconstru¢do de sua
identidade; ilustrada na “desintegragdo” comentada por M1
(NEITERMAN, 2015; LEMOQOS, 2017).

Ao contrario do corpo fisico exibido pelas midias, de qualidade
pléstica, que é subordinado & vontade e a auto expressdo dos individuos,
0 organismo que gesta € indisciplinado e pode apresentar varios sinais
incontrolaveis, que afetam diretamente a disposicdo de cada mulher,
como pontuado por M6. Episodios de émese e hiperémese (hausea),
pirose (azia), astenia (fraqueza), lipotimia (desmaio), dores abdominais,
célicas, obstipacdo intestinal, hemorroidas, caimbras, polacilria
(aumento da frequéncia de mic¢do), dispneia (falta de ar e dificuldade
para respirar) e lombalgia (dor lombar), séo alguns exemplos. Também
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hé& as oscilagdes hormonais e suas influéncias nos quadros de volubilidade
e reatividade emocional, identificadas no ir de “0 a 100” de M2 (BRASIL,
2014; NEITERMAN, 2015; LEMOS, 2017).

Na caderneta da gestante, o préprio Ministério da Saude (MS)
reconhece que todo o processo configura uma preparagao a uma nova fase
de vida, que exige das mdes, como bem ilustra M4, um trabalho diario de
aceitacdo para ser assimilado e incorporado (BRASIL, 2014). Autores
comentam, que essa fase oportuniza &s médes um momento reflexivo de
sua propria historia e do sentido que atribuem ao “ser mulher”, facilitando
a ocorréncia de mudancas e amadurecimento pessoal. Entretanto, essa
transformacéo ndo é regra e varia conforme a subjetividade de cada uma
(LANEY et al., 2015; DONATH, 2015; ZAMPIERI et al., 2016).

Na visdo interacionista, para que haja a comunicacao entre as maes
e 0 meio da qual fazem parte é preciso que cada mulher assimile para si
as mesmas atitudes, gestos e simbolos, pertencentes ao fendmeno da
maternidade de seu contexto; incluindo os elementos que a compdem para
0 coletivo. Somente assim, a comunicacgao estabelecida entre elas e o
coletivo comportaria as mesmas interpretacdes e significados de cada
componente materno. N&o é a toa que muitas se vejam em um processo
de renascimento multidimensional (CASAGRANDE, 2016).

O despertar do amor materno da segunda subcategoria,
considerado pelas interagentes como parte intrinseca ao processo da
maternidade é um exemplo desses componentes. Esse sentimento de amor
foi associado pelas mées ao significado de vocacdo/sentido de vida (fala
M5), ao exercicio do cuidado incondicional (fala M5, M9) e a renlncia e
doagdo de si para com a crianca (fala M2, M9, M10); sendo a chave de
transformacéo para o desempenho de sua funcéo e a fonte de forca para o
enfrentamento das dificuldades da maternidade (fala M2, M7, M9).

Para a historiadora Badinter (1985), essa visdo naturalizada do
amor materno reflete uma falacia, que nado existia até meados da idade
média. Foi construida socialmente na Europa e disseminada pelo Estado,
cientistas e ordens religiosas da época, a fim de garantir a perpetuacédo
populacional e a manutencao de sua riqueza. Para isso, foram fundidas as
caracteristicas bioldgicas da mulher ao “dom para a maternidade”
(observado na fala de M7), incitando o discurso que uma mulher sé estaria
completa, quando galgasse seu sentido existencial: ser mae. Vale ressaltar
gue a autora ndo nega a existéncia do amor entre mées e filhos antes desse
periodo, apenas evidencia a construcdo do vinculo entre ambos enquanto
valor social (CLEMENS, 2015; SALES; COUTINHO; SOUZA, 2015;
LANZETTA,; BITTENCOURT, 2016; TOMASCHEWSKI-BARLEM,
2016; RESENDE, 2017).
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Pela influéncia colonialista na histdria do Brasil, a mesma sentenca
perpetua impregnada no coletivo até os dias atuais (LANZETA;
BITTENCOURT, 2016). A caderneta da gestante serve de exemplo,
guando afirma que durante a gestacdo as maes crescem enguanto
mulheres e que, através dela, conseguirdo a forca e a confianca
necessarias para enfrentar os desafios do parto e dos cuidados com o bebé
(BRASIL, 2014).

Esse tipo de associacdo para IS, revela o impulso condutor que
forma os fendmenos sociais de cada contexto coletivos, desvelando os
sentimentos caros aos individuos que o comp&em. Logo, esses valores
associados ao amor materno, ao serem compartilhados, sdo
potencializados pelo meio, moldando seus interlocutores ao mesmo
tempo que também é alterado e propagado por eles (CHAE, 2015;
LANEY et al., 2015; DONATH, 2015; SCHREIBER, 2016; BRUNO;
ALVES; FERREIRA, 2017).

Mesmo na subcategoria “desafios e adaptagdes pOs-nascimento”,
0 significado de cuidado incondicional, vinculado a esfera do amor,
também estava presente. As dificuldades mais complexas encontradas no
periodo, por estarem associadas diretamente aos cuidados da crianca,
foram enfrentadas pelas mées, independentemente do desconforto sentido
por elas. Fossem eles de ordem fisica, como a lesdo no mamilo de M2;
psiquica, como a paciéncia exigida de M3 e M5; ou comportamental,
como as adequacdes alimentares de M8; os incdbmodos sentidos pelas
mulheres eram colocados em segundo plano, em relacdo as necessidades
do filho.

Percebe-se um senso de compromisso, responsabilidade e rendncia
voltado ao bem-estar do bebé, que conduz as agGes maternas ao
cumprimento de seu papel. Para alguns autores, essa reniincia de si em
prol dos filhos, reflete a imagem pintada da mulher moderna, simbolo de
responsabilidade, amor incondicional e cuidado instintivo, cuja vocacéo
repousava em criar cidaddos para o mundo (CHAE, 2015; NEITERMAN,
2015). Desse modelo figurativo, o valor da vigilancia materna foi
estendido historicamente entre as mulheres (LANEY et al., 2015), ndo
havendo hora do dia em que uma mée nao se dedicasse carinhosamente
ao filho, independentemente de estar cansada ou enferma. A falha nesse
cuidado era sentida com culpa, e simbolizava 0 maior de seus crimes: a
negligéncia materna (BADINTER, 1985). Vé&-se novamente &
similaridade entre o pensamento coletivo postulado e a simbologia
expressa pelas mulheres interagentes.

Na categoria “nasce uma mae: construindo uma nova identidade”
é visivel como esse processo afeta a subjetividade de cada uma. Diante da
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total dependéncia da crianca, a responsabilidade aumentada e as
modifica¢Bes na rotina, citada por M5; as mulheres passam por mudangas
intensas que por vezes Ihes causam ambiguidade (LANEY et al., 2015;
NEITERMAN, 2015). A fala de M2 é ilustrativa a questéo, quando diz
sentir-se a “mulher maravilha” em determinados momentos, ¢ depois
“chorar pensando se vai dar conta de tudo”. O relato de M3, “eu preciso
ser eu, eu ndo consigo mais ser s6 a mae da [nome da beb&]” também
corrobora com esse pensamento e deixa clara a requisicdo das novas
atribuicdes da maternidade e do tempo necessario para que sejam
comportadas em seu intimo (LANEY et al., 2015). De igual modo, fica
evidente na frase “como ¢ que as maes conseguem?”” de M5, a ansiedade
sentida diante da pressdo coletiva para exercer essas condutas de forma
imediatista (CORREA; SERRALHA, 2015).

Campos e Rodrigues (2015) compreendem que tornar-se mae e
desenvolver suas fungdes sdo processos que envolvem varios fatores,
incluindo a histéria de cada mulher, modelos parentais, padrdes culturais
e 0 acesso a informacdes sobre desenvolvimento infantil; de modo que as
faculdades maternas sdo desenvolvidas com o passar do tempo e ndo
necessariamente pelo puro “instinto” (LANEY et al., 2015; CORREA;
SERRALHA, 2015).

J& na subcategoria eu-mae-social, identifica-se as percep¢des das
mulheres referente as mudancas ja ocorridas em suas relagBes familiar,
apos a chegada do bebé. Uma série de alteragdes que variaram desde
conflitos com a figura da sogra (M3, M11), até a melhora do
relacionamento com o companheiro (M8). Na abordagem dessa categoria,
figuras de animais como a “leoa” e 0 “quero-quero” serviram de simbolos
ao instinto protetor mediante as situaces sociais de conflito, e foram
associados nas falas das interagentes como elemento de sua nova
identidade.

Alguns autores vinculam essa caracteristica a ocorréncia da
melancolia da maternidade; um estado hormonal transitério do pés-parto
que acomete cerca de 70 a 90% das mulheres. Nela, as maes vivenciam
um estado de hipersensibilidade as necessidades do bebé, que as deixa em
constante alerta e reatividade. A essa fase, é creditado a formacdo do
vinculo entre ambos, principalmente dentro de algumas linhas de estudo,
como a psicanalise (SANTOS, MAZZO, BRITO, 2015; CORREA;
SERRALHA, 2015; RIEMENSCHNEIDER, 2016; SILVA et al.,2018).

Contudo, quando a participante M8 diz ndo conseguir romantizar
a maternidade, por ter sido uma experiéncia dificil a ela, o significado
dado ao fendmeno se madifica e outros elementos sdo elencados a ele.
Para o IS, quando algum individuo em uma situacdo de ajustamento,
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passa a operar fora das regras pré-determinadas, um outro contexto €
criado, estabelecendo novos preceitos, valores e simbolos que cresce
perante aqueles que se sentem representados por ele. No caso, houve a
mudanca do olhar destinado ao companheiro, que incluiu como um dos
elementos, padrdes comportamentais pautados na paciéncia. O
compartilhamento desses simbolos por ambos, afetou positivamente sua
relacdo, de modo que os determinantes sociais postos, foram manipulados
e reelaborados ao seu &mbito individual, criando novos simbolos e
imagens que agora fazem parte de sua realidade de forma visceral
(NUNES, 2013; BRUNO; ALVES; FERREIRA, 2017).

Por fim, na dltima subcategoria “eu-mae-profissional” se constata
a tensdo gerada do choque entre dois papéis femininos, expresso como
fator de medo, stress, culpa, pressdo social e discriminagdo. Pontos
similares relatados pelas interagentes sdo encontrados em outros estudos,
0 que demonstra que o tema é origem de angustia e preocupacao para
muitas mulheres. Nesses estudos foi constatada uma realidade segregativa
em ambientes de trabalho, onde mulheres-mées séo hostilizadas, tém seus
cargos modificados ou sdo diminuidas enquanto profissionais por sua
condicdo. Também viu-se a perda de muitas oportunidades de estudo e
trabalho para mulheres que diziam ter filhos, chegando ao ponto de muitas
omitirem a existéncia deles em entrevistas de emprego, para garantia do
cargo (situacOes similares aos relatos de M1 e M7, sobre o boicote de
gestantes dentro da universidade e no mercado de trabalho) (MOREIRA;
PERRINI; RIBEIRO, 2016; CAVALCANTI; BAIA, 2017).

Isso revela a dualidade criada a partir do século XX, quando a
realidade econdmica do Brasil, obrigou as mulheres a sairem do reinado
de seus lares para buscarem o ambiente de trabalho, uma situagéo que as
impedia de alcancar a maxima de seu papel materno e que langou uma
dupla cobranga social sobre elas. Ao mesmo tempo que deveriam ser as
mées imaculadas, também precisavam provar o seu potencial enquanto
profissionais qualificadas e competentes, obrigando-as muitas vezes, a
escolherem entre uma funcdo ou outra. Desde entdo, as mulheres
peregrinam para atingir a perfeicdo em ambas, enfrentando assédio moral,
sexismo, opressdo e silenciamento, sem encontrar muita sensibilidade ou
empatia nas demandas exigidas pela juncdo dos dois (MOREIRA,;
PERRINI; RIBEIRO, 2016; CAVALCANTI; BAIA, 2017).

Assim, novamente nos deparamos com a repercussdo causada pelo
choque entre dois papeis sociais carregados de significados e sua
repercussdo na identidade das mulheres. Ao mesmo tempo, vemos o
poder de compreender e questionar esses significados, para que novos
contextos e realidades sociais sejam formadas (BLUMER, 2014). Logo,
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vemos que 0s grupos de casais gravidos atuam como um espaco de
promogao de salde que permite a identificacdo desses significados, bem
como sua reelaboragéo. E das relagdes estabelecidas entre profissionais e
interagentes ao longo do processo, cria um campo possivel para que cada
qual encontre sua propria maneira de viver e significar a maternidade.

CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo buscou conhecer quais sdo os significados
atribuidos a vivéncia da maternidade por mulheres interagentes de um
grupo de casais gravidos. Ao final, foram atribuidos a vivéncia o
significado de transformacdo a uma nova etapa de vida, carregada de
mudangas bio-psico-comportamentais e identitarias que repercutiram na
relagdo estabelecida consigo mesma, com o0 meio e com a propria
maternidade. Em meio ao senso roméntico do amor materno, cuidado
incondicional, renascimento e sentido de vida expressos, também foram
percebidos pelas maes os desafios do periodo. O peso da
responsabilidade, as mudancas abruptas e a adequacdo a um papel que
ainda se ajusta a sua propria identidade foram fator de conflito
encontrados durante o processo, além dos medos implicitos, as
adaptacdes necessarias e a rendincia de si para prover o bem-estar do bebé.

Nesse sentido, o arcabouco simbélico da maternidade se mostra
complexo e afeta significativamente todas as esferas da vida da mulher.
A forca de seus simbolos, por carregar todo o bojo imaginario e histérico
do contexto em que estdo imersas, exerce forte influéncia sobre as maes
e no modo como constroem as linhas de agdes que as conduz em cada
fendbmeno experienciado. Do mesmo modo, por serem gerados das
relacGes sociais, vé-se a maleabilidade da influéncia de seus elementos
quando trazido a experiéncia real, onde podem ser incorporados, ou
mesmo modificados, a esfera particular de cada pessoa. Portanto, vé-se a
importancia de identificar esses significados no &mbito da salide para que
assumam conotacdo positiva. O valor terapéutico dos grupos de casais
gravidos, foi de grande valia a essa questdo e propiciou um local fértil as
discussOes educativas, a interacdo humanizada e a reelaboragao simbolica
da maternidade; um grande potencial que precisa ser melhor estudado.

Enquanto simbolo fundado nas bases das inter-rela¢6es sociais, 0s
significados da maternidade ndo se esgotam ao recorte desse trabalho, ja
que sdo modificados constantemente e variam conforme o olhar de seu
interlocutor. Sugere-se entdo que outras pesquisas com o tema sejam
feitas, contemplando outros periodos, perfis e realidades sociais para
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comparagdo. Como fatores de limitagdo se encontram a amplitude do
tema, o volume de dados coletado e o tempo escasso para analise.
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“Am I wrong for thinking out the box from where I stay?

Am | wrong for saying that | choose another way?

I ain't trying to do what everybody else doing

Just cause everybody doing what they all do

If one thing | know, how far would | grow?

I'm walking down this road of mine, this road that I call home
So am | wrong for thinking that we could be something for real?
Now am I wrong for trying to reach the things that I can't see?
But that's just how | feel,

That's just how I feel trying to reach the things that I can't see
If you tell me I'm wrong, wrong

| don't wanna be right”

(Am I Wrong — Nico &Vinz)

“Eu estou errado por pensar fora da caixa da qual eu estava?

Eu estou errado por dizer que escolho outro caminho?

Eu ndo estou tentando fazer o que todo mundo faz

S6 porque todo mundo esta fazendo o que todos fazem

Se tem uma coisa que eu sei, até onde eu cresceria

Eu estou andando na minha estrada, esta estrada que eu chamo de lar.
Ent&o, estou errado por pensar que nds podemos ser algo de verdade?
Agora estou errado por tentar alcancar coisas que eu ndo posso ver?
Mas é assim que eu me sinto

E assim que eu me sinto, tentando alcangar as coisas que eu n&o posso ver
Se vocé me disser que eu estou errado,

Eu ndo quero estar certo.”
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5.2 MANUSCRITO 2: INFLUENCIAS NA CONSTRUCAO DO
SIGNIFICADO DA MATERNIDADE VIVIDOS POR MULHERES
INTERAGENTES DE UM GRUPO DE CASAIS GRAVIDOS

RESUMO: Objetivo: compreender as influéncias na constru¢do do
significado da maternidade vivenciadas por mulheres interagentes de um
grupo de casais gravidos. Método: Pesquisa de natureza qualitativa,
exploratoria-descritiva. A coleta dos dados ocorreu entre marco e agosto
de 2018, por meio de observacdo nao-participante e analise documental
de depoimentos gravados e conversas retiradas de um grupo no aplicativo
WhatsApp. Para analise, foi aplicada a abordagem operativa de Minayo
em conjunto com o referencial do Interacionismo Simbolico. Resultados:
Ao todo, participaram 23 mulheres que atribuiram como influéncia para
o significado da maternidade as expectativas e exigéncia do meio, para
que fossem reproduzidas condutas e praticas consideradas como dever
materno, legitimadas pela comparagdo com outras figuras maternas e com
0 saber disseminado pela ciéncia. O espelhamento gerado dessas
interacdes, apresentou poder ambiguo sobre elas, servindo tanto como
base para a construcéo de sua identidade e resolucdo de conflito, quanto
fonte de censura e mal-estar. Concluséo: Os valores dados aos simbolos
da maternidade pelo coletivo, afetam diretamente a forma como € vivida
pelas mulheres. Logo, precisam ser melhor explorados e compreendidos
para que atuem de forma positiva na experiéncia das maes, agindo como
uma ferramenta de cuidado e empoderamento.

Palavras-chave: Maternidade. Comportamento materno. Puerpério.
Identidade de Género. Saude da mulher. Interacionismo simbélico.

INTRODUCAO

Na histéria humana, é notorio a estreita relacdo estabelecida entre
as caracteristicas sexuais de homens e mulheres e as atribuices dadas a
seus papéis. O valor imaginario facultado a ambos em vérias culturas,
reflete diretamente na conduta do que meninos e meninas podem, ou néo,
fazer e exerce forte influéncia sobre como irdo se portar perante seu
contexto social (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014; DONATH,
2015; NEITERMAN, 2015; LOPES; CARVALHO, 2017).

A maternidade, enquanto um processo exclusivo a biologia da
mulher, denota uma fase de transi¢do fisica e simbdlica, que envolve
costumes e tradi¢Ges transmitidas de geragcdo em geragdo. Mais do que o0s
processos de gestacdo, parto e pos-parto, contém em si as normativas
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identitarias de uma mulher pertencente a um determinando sistema
cultural. E faz da futura mée o ponto de conexdo entre o passado e futuro,
garantindo a perpetuacdo da histéria e conduta de seu meio. Logo, torna-
se impossivel desvincula-la de seu cenario de origem (GRADVOHL;
OSIS; MAKUCH, 2014; NEITERMAN, 2015; DONATH, 2015;
LANEY etal., 2015; LOPES; CARVALHO, 2017).

Na concepcdo de alguns autores, o processo da maternidade abarca
numerosas expectativas ligadas ao sentido de salde, felicidade e
continuidade familiar, cujas normativas e interesses coletivos exercem
grande peso em seu simbolismo. Nesse sentido, a experiéncia materna
exige das mdes uma intensa adaptacéo psiquica, que envolve o significado
que conferem ao que é “ser mulher” e seus atributos; representando um
momento critico a sua autoestima (LANEY et al., 2015; CORREA;
SERRALHA, 2015; TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016).

Compreender as influéncias que permeiam a constru¢do desses
significados para cada mulher, é de extrema importancia para garantir que
esse ajustamento ocorra de forma saudavel e ndo assuma conotacdo
negativa. SO no territério brasileiro 20 a 40% das mulheres apresenta
sinais de perturbacdo emocional e/ou cognitiva apds o nascimento do
filho. Destas, uma a cada quatro evoluem para algum distarbio
psicoemocional que coloca em risco a sua salde e do bebé; uma
prevaléncia maior do que a estimada pela Organizacdo Mundial da Salde
para paises desfavorecidos. Deste modo é importante que essa mulher
receba os subsidios necessarios a uma maternidade segura, que abarque
as questdes bioldgicas do periodo, bem como as emocionais e também
psiquicas (LANEY et al., 2015; CORREA; SERRALHA, 2015;
TOMASCHEWSKI-BARLEM et al., 2016).

Acerca dessa Otica, 0s grupos de gestantes e casais gravidos
promovem de forma integrada essas acfes de cuidado. Além de
propiciarem maior contato com os profissionais de salde, esses espagos
interativos oportunizam as trocas entre pessoas que passam pelas mesmas
experiéncias e dificuldades. Permite que aprendam juntas, estreitem
vinculos de amizade e formem uma rede de apoio entre si. Desta forma,
da abertura para a expressdo de simbolos e significados atribuidos ao
processo, para que sejam identificados e refletidos; incentivando a
autonomia e o empoderamento dos integrantes sobre eles. Assim, esses
grupos alinham o exercicio da assisténcia humanizada, ao processo
educativo e cria um espaco aberto ao dialogo, as dividas e a reflexdo
critica, tdo essencial para a promogéo da salde. Embora esses grupos ja
tenham sido amplamente incorporados internacionalmente na saude, no
Brasil ainda estdo em desenvolvimento. Assim, demandam trabalhos que
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investiguem suas potencialidades e contribuicdes (CAMILLO et al.,
2016; TEIXEIRA etal., 2016; LIMA etal., 2018; ROVARIS et al., 2018).

Para o Interacionismo Simbélico, a forma como a comunicacéao é
expressa e transmitida por meio de gestos e linguagem entre sujeitos,
revela o sentido dado por eles sobre determinados fendmenos. Para se
comunicar, os elementos usados precisam ser pensados, antecipados e
formulados por cada pessoa diante do sentido que quer transmitir ao
mundo. Portanto, compreende-se que 0s produtos simbdlicos gerados da,
ou para as relagGes sociais, agem como molde ao comportamento dos
individuos, concomitantemente também é modelado por eles. Assim, o0s
seres humanos agem ativamente sobre o significado que atribuem a
realidade de acordo com sua interpretacdo. Logo, também possuem a
capacidade de reformula-la quando um novo significado é encontrado
(BLUMER, 2014).

No caso das mulheres, gestos e linguagens interpretados dentro de
um contexto podem influenciar na construcdo e nas compreensdes do
significado da maternidade. Nesse prisma, a presente pesquisa objetiva
compreender as influéncias na construcdo do significado da maternidade
vivenciados por mulheres interagentes® de um grupo de casais gravidos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa qualitativa de cunho exploratério-
descritiva. O cendrio que serviu de investigagao, foi 0 grupo de gestantes
e casais gravidos, desenvolvido pela Universidade Federal de Santa
Catarina (UFSC). Esse grupo faz parte de um projeto de extensdo
realizado a mais de 20 anos pelas docentes do Departamento de
Enfermagem, em parceria com a psicéloga do Hospital Universitario
(HU), uma socidloga e discentes de diferentes areas do conhecimento.
Sua condugéo é baseada nos pressupostos da humanizagdo do cuidado,
autonomia e interdisciplinaridade que regem a filosofia da maternidade.
Tem como finalidade promover estratégias educativas em salde, focadas
principalmente em mulheres, a partir do 3° trimestre de gestacao e seus
acompanhantes (ROVARIS et al., 2018; LIMA, et al., 218).

Todas as inscricdes sdo feitas diretamente com o setor de
psicologia do hospital. Ao total sdo realizados oito encontros semanais,

10 Termo atribuido pelo profissional Naturélogo para referenciar a pessoa que
busca o cuidado. Na visdo da Naturologia, a pessoa cuidada ndo se encontra em
um estado de passividade (paciente) durante o processo terapéutico, pois interage,
reflete, atua e também é corresponsabilidade por sua sadde.
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com duracdo média de trés horas. Finalizadas as atividades, um més
depois que todos os bebés do grupo nascem, é agendado um reencontro.
Nele, as maes relatam ao grupo suas experiéncias, desafios e facilidades
encontradas na vivéncia da maternidade, tendo seus depoimentos
gravados e transcritos.

Também é criado um espaco virtual préprio para cada grupo no
aplicativo do WhatsApp no primeiro dia, que permanece disponivel por
tempo indeterminado. Nesse local, é incentivado a troca de experiéncias,
duividas, anseios e também os relatos das vivéncias de parto de cada
mulher, criando uma rede de apoio entre elas e 0s acompanhantes que
continua mesmo ap0ds o término dos encontros.

Esta proposta de investigacdo faz parte de um macroprojeto de
pesquisa, aprovado pelo comité de ética da UFSC sob o parecer de
numero 2.051.643/2017 e CAAE nimero 63797417.4.0000.0121. Logo,
todos os participantes tiveram conhecimento sobre sua ocorréncia antes
gue a coleta fosse iniciada. A eles foi dado no primeiro dia, uma ficha de
inscricdo contendo perguntas sociodemograficas e obstétricas; e um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que permitiu a
utilizacdo de seus relatos gravados (Ultimo encontro) e escritos (dados
retirados do WhatsApp).

Como critérios de inclusdo ao estudo, adotou-se: ser mulher e
participar do grupo pesquisado e para exclusdo: ter idade igual ou menor
a 18 anos. Ao total, participaram 23 gestantes. Delas 19 forneceram suas
experiéncias pos-nascimento no aplicativo do WhatsApp; e apenasl10
compareceram ao reencontro, tendo seu depoimento gravado.

Foram assegurados os cuidados éticos e de anonimato postos nas
Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo Seres
Humanos do Conselho Nacional de Saulde, descritos na Resolugdo n°
466/2012 (BRASIL, 2012) e 510/2016 (BRASIL,2016); a identidade de
todas as mulheres foi retirada e substituida pela letra M e um algoritmo
numérico, que seguiu ordem crescente conforme exemplificado: M1,
M2...

Para coleta de dados foram feitas: a observagdo ndo-participante
(O.N.P) dos encontros do grupo e a analise documental dos relatos do
WhatsApp (C.W) e dos depoimentos gravados (D.G). Sendo que a mesma
ocorreu no periodo de margo a agosto do ano de 2018.

Durante o processo de observagdo, foi utilizado um roteiro pré-
elaborado pela pesquisadora. Por meio dele foram investigadas as
caracteristicas do local e sua estrutura; os participantes, incluindo temas
de interesse, davidas, saberes demonstrados e relatos relacionados ao
processo da maternidade; bem como a conduta profissional perante o
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grupo. Essas observacBes foram registradas pela pesquisadora em um
diario de campo, durante 0 momento da coleta. Dos relatos de WhatsApp,
foram coletadas apenas as informacgdes relacionadas ao pds-nascimento,
incluindo relato de parto, dificuldades e surpresas vividas com a chegada
do bebé, ajustes e solugdes.

Como método de andlise, optou-se pela proposta operativa de
Minayo (2014), visto ser uma estratégia que permite a integracao entre o
processo empirico das mulheres e o contexto do grupo pesquisado. Para
isso, foi feito 0 mapeamento das determinantes fundamentais do campo
estudado, por meio de uma revisdo de literatura. Em seguida, foi iniciada
a coleta dos dados que serviu de base para comparar 0 processo tedrico
com o contexto estudado sendo que todo processo foi sustentado pelo
referencial teérico do Interacionismo Simbolico (IS).

Apos, foi realizada a interpretagdo e agrupamento dos fatos
empiricos, observados em categorias de sentido. Essas informacdes foram
separadas por cores em tabelas, criadas no programa Word Office 360,
para cada estratégia de coleta. Depois, realizou-se a andlise por inflexdo
do conteldo concreto e abstrato dos dados, visando compreender o
sentido que os permeava. Destas, foram geradas duas categorias
principais e seis subcategorias, ilustradas abaixo pela Figura 5. A primeira
intitulada: maternidade e o coletivo: construindo significados, com trés
subcategoria:  expectativas; exigéncias e comparagbes sociais;
espelhamento. A segunda categoria que emergiu foi: saber cientifico,
salde e maternidade, com trés subcategorias: legitimando as boas praticas
de uma mée; imagem das equipes de salde; e a relacdo de cuidado e
vinculo.

A descric8o do processo investigativo feito nesse estudo, tomou
por base os Critérios Consolidados de Comunicacdo de Estudos
Qualitativos (COREQ): 32 cheklist.
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Figura 5 — Organograma: categorias e subcategorias das influéncias na
construcdo do significado da maternidade de mulheres interagentes de um
grupo de casais gravidos.

Maternidade e o coletivo: Saber cientifico, satde e
construindo significados maternidade

Legitimando as boas praticas de

Expectativas Uma mae

Exigencias e comparactes

sociais Imagem das equipes de saude

Espelhamento Relacéo de cuidado e vinculo

Fonte: construido para fins do presente estudo, Florian6polis/SC, 2018
RESULTADOS
CONHECENDO O PERFIL DAS INTERAGENTES

As interagentes apresentaram idade entre 19 e 39 anos de idade.
Destas, apenas 14 eram casadas ou estavam em unido estavel. Em termos
de escolaridade, 19 disseram cursar ou ja ter concluido o ensino superior,
e quatro o 2° grau. Quanto a religiosidade das participantes, houve
meng&o apenas da religido catolica ou crista.

Quanto as informacgdes gestacionais, 20 mulheres eram primigestas
e trés estavam na segunda gestacdo. Destas, 16 declararam que sua
gestacdo foi planejada. Com relacdo ao pré-natal, todas afirmaram estar
fazendo 0 acompanhamento: seis em rede publica, 13 na privada e quatro
em ambas. Apenas uma participante declarou ja ter participado
anteriormente de um grupo de gestantes e/ou casais gravidos.

O tempo gestacional do grupo foi heterogéneo, comportando 15
até 35 semanas. Essa diferenca ocasionou o nascimento de varios bebés
antes do fim das atividades, resultando em saidas precoces. Também
ocorreram desisténcias e novas inclusdes durante o desenrolar do grupo.
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Todavia, por usar a estratégia da triangulacdo, todos os dados obtidos
foram considerados nos resultados.

MATERNIDADE E O COLETIVO: CONSTRUINDO O SENTIDO
Expectativas

Durante o desenrolar de todo processo gravidico e de nascimento,
as mulheres interagentes trouxeram como ponto de influéncia sobre o
conceito de maternidade, as expectativas do modus operandi, expressas
sobre a maternidade por seu meio social, como uma prética intuitiva e
facil de ser vivenciada.

(O.N.P) M3: “Percebo que muita gente diz que quando o bebé
nasce tudo € instinto. Vocé vai dar de mama por instinto; vocé vai
trocar fralda por instinto... Parece que a maternidade é quase um
processo mediunico, depois que o bebé nasce, algo “desce” e tudo
é instinto!”.

(O.N.P) M5 “As pessoas me perguntam se eu estou ansiosa para
conhecer minha filha e eu digo que ndo. Ai elas me olham
assustadas, “mas como assim vocé ndo estda ansiosa?”. O que me
deixa ansiosa é o depois, enquanto ela esta aqui dentro, eu estou
dando conta de tudo, eu consigo lidar com a situagdo. Depois que
sair de mim, ai eu ndo sei o que esperar! Nao sei se eu vou dar
conta ou ndo... As vezes fico pensando, sera que eu sou uma ma
mde por ndo estar ansiosa, querendo ver o rosto da minha filha?”.

(D.G) M3: “a mamada a primeira semana foi mais dificil porque
deu umas fissurinhas pequenas [no seio], mas também, na hora
de amamentar meu marido falava “meu Deus tu arruma tudo pra
fazer na hora de amamentar”. Ai eu falava, “calma cara, calma,
€ um preparo psicolégico, porque eu sei que agora vai doer”

Exigéncias e comparagdes sociais

Muitas trouxeram a cobranca exercida do meio para que
reproduzissem e desempenhassem com esmero, 0 comportamento de
outras mulheres, deslocando-se o papel de ser apenas mée e a
amamentacdo como requisito para ser boa mée.
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(D.G) M5: “A minha sogra teve 8 [filhos], ai tu escuta isso
também, né “ah, mas a mde teve tanto..ah mas a fulana...”
sabe”’?

(D.G) M3: “A gente fala da maternidade as vezes para 0s outros
e eles falam “mais fulana de tal teve 12 filhos”. Desculpa eu ndo
quero ser uma mée frustrada, eu quero ser uma mée feliz com a
maternidade e para eu ser feliz com a maternidade eu preciso de
apoio. Antigamente as mulheres néo viviam para elas, elas vivam
para o marido e para os filhos. Eu ndo quero isso pra mim. Ent&o,
desculpa, se ser parideira de 12 filhos hoje, é exemplo para ser
superm@e. Eu ndo quero ser supermé&e, porque hoje eu converso
com a minha v, e minha v tem muitas frustracoes, tem 12 filhos?
Tem! criou, trabalhou, fez comida, se dedicou. Ela é uma baita de
uma mae? E! Mas como mulher ela tem inGmeras frustracdes e eu
ndo preciso ter isso”

(D.G) M9: “Eu queria amamentar ela [a bebe] sim, e fazia um
esforgo. Mas assim, no fim eu percebi que era pelos outros e ndo
para mim, porque eu ndo sou menos mde ou mais mde por
amamentar [..] Para mim, ainda bem que tem a férmula, a
mamadeira [...] quando ela mamou a primeira vez eu fiquei
“gracas a Deus que eu ndo vou mais precisar amamentar”,
sabe?”

Espelhamento

Fosse dentro ou fora do grupo, a interagdo com outras mulheres

gue passam ou passaram por situacdes similares as enfrentadas, foi um
fator importante trazido pelas participantes que as ajudou a superar
momentos de conflito e a vivenciar a maternidade.

(C.W) M1: “E bem dificil falar sobre o que deu fora do
idealizado... Mas é libertador... No meu caso o parto néo foi o que
idealizei apesar de ter conseguido parto normal sem analgesia...
Mas o inicio da amamentacdo entre outras coisas foi muito
dificil... [...]Sempre achamos que a nossa situag&o é a pior, mas

>

depois de ouvir vocés vejo e agradeco a Deus pelo que passei”.

(C.W) M16: “muito obrigada a todas, pelas dicas, conversas,
incentivos e coragem! Quando eu sentia que ndo conseguiria
mais, lembrava de ndés juntas, dos desejos e sonhos que
compartilhamos e da expectativa para esse momento!”
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(C.W) M16: “Tenho aprendido que leva um tempo até
conseguirmos falar sobre nossas dificuldades e agonias nessa
aventura que é a maternidade (tivemos algumas por aqui
também), e ndo é nada facil...”

(C.W) M17: “Nossa sofri muito também quando comecei a
escutar a palavra “complemento”. Ndao dormia de nervosa, fiquei
ansiosa, estressada, e tudo isso s piorou a produgdo [do leite
materno] ... hoje conseguimos diminuir a formula, ela toma duas
vezes ao dia, mas eu aceitei e me sinto melhor! Mas s passei a
aceitar de fato quando fui conversando com as amigas e vendo
que muiiita gente passava pelo mesmo!!”

SABER CIENTIFICO, SAUDE E MATERNIDADE

Legitimando as boas préaticas de uma mae

Perante as novidades do periodo, todas trouxeram a busca por
conhecimentos derivados do saber cientifico para conduzir suas agdes,
para decidir, agir e exercer a maternidade, como demonstrado nos relatos

abaixo.

(C.W) M2: “Uma das coisas que eu ndo queria era ter que ir para
uma inducdo. Tinha medo. Entdo, nesse dia, além da caminhada,
consumi varias Tamaras (ja havia iniciado o consumo com 36
semanas), pois hd um estudo dizendo que com uma substancia
semelhante a ocitocina, a tamara poderia facilitar o trabalho de
parto onde as mulheres que consumiram a fruta nos ultimos meses
de gestacdo tiveram a dilatagdo facilitada. J& havia lido que
namorar com 0 papai também ajuda a estimular o trabalho de
parto!”

(O.N.P) M12: “Antes de entrar para a faculdade de psicologia, o
meu sonho era fazer uma cesariana. Depois que comecei a estudar
isso mudou, agora quero um parto humanizado”.

(O.N.P) M13: “Nunca me imaginei mde, ndo tenho conhecimento
de quase nada, entdo vim aqui aprender a ser uma boa mde”.

(O.N.P) M14 “achei muito legal da parte da minha doula ela me
incentivar a buscar informagfes de tudo que estd acontecendo
com o meu corpo. Ela ndo tentou simplesmente me influenciar a
fazer o que ela quer, ao contrario, ela me incentiva a buscar
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informagBes para que eu tenha condigBes de decidir o que eu
quero fazer”.

Imagem das equipes de satde

Para as participantes, a imagem formada empiricamente das
equipes de salde foi fator de medo e ansiedade. As participantes
expressaram inseguranca para fazer um parto idealizado e planejado
diante da realidade apresentada. Nas falas a seguir, € possivel observar a
desconfianca gerada entre o que é dito e feito pelos profissionais.

(O.N.P) M2: “A minha obstetra que, além de ser minha médica,
também é minha amiga, me falou que que ela mesma nem Ié o
plano de parto e isso me desanimou muito a fazer. Ela disse que
ndo adianta ler, porque tudo vai depender das circunstancias e do
que vai acontecer la na hora. Entéo é tudo baseado na conversa,
ndo da para ficar presa ao papel. Entdo, nem sempre ter um plano

2

ajuda... Nem sempre é assim. ”.

(O.N.P) M3: “Me preocupa ndo conhecer a equipe que fara meu
parto. Tenho visto varios videos de mulheres que idealizam o
parto humanizado e que quando chegam no hospital se frustram.
Eu tenho medo de n&o poder reivindicar tudo que eu idealizei, de
poder colocar mdsica no quarto, assumir a posicdo que eu
quero... Fico me perguntando se eu ndo tivesse vindo no grupo, se
isso teria sido melhor. No dia que foi falado da amamentagéo e
dos cuidados com o bebé mesmo, sai daqui apavorada! Achei que
teria sido melhor se eu néo tivesse vindo”.

(O.N.P) M5: “E até que ponto for¢ar um parto natural também é
seguro? Eu vejo isso no sistema Unico de saude. A preferéncia e o
incentivo ao parto normal, inclusive por uma questéo de custos e
cotas para o procedimento da cesariana, mas até que ponto isso é
for¢ado quando se tem uma situag¢do de risco?”

(O.N.P) M15: “Jd ouvi uma enfermeira dizendo que ndo é
simpatico chegar com o plano de parto. A pessoa ja chega dizendo
0 que quer e 0 que nao quer, é antipatico”

(O.N.P) M16: “Eu percebo muito essa fragilidade. Muitas
amigas minhas na hora do parto, tiveram cesarianas porque
foram induzidas com informagdes clinicas, que aqui no curso
foram desconstruidas. E eu fico me perguntando, e quando eu
estiver 14, fora de mim? Se um médico vier pra mim dizendo que
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eu preciso fazer uma cesariana porque meu filho esta correndo
risco, é claro que eu vou fazer, mesmo sem saber se aquilo é
verdade ou néo.

Relacao de cuidado e vinculo

A relacdo de vinculo entre os profissionais de salde e as maes,
dentro e fora do grupo, se revelou um fator de extrema importancia,
servindo-as como fonte de forca, suporte, seguranca e apoio diante de
situac@es dificeis, para supera-los no exercicio da maternidade. Contudo,
guando a assisténcia foi exercida sem respeito e/ou cuidado, demonstrou
efeito inverso, ilustrado na fala da participante M11.

(C.W) M2: “Eu sinceramente achava que ndo ia conseguir, que
ndo teria forca suficiente [para realizar o parto], mas ela
[obstetra] sempre me dava apoio, dizia que estava excelente, que
faltava pouco! Para mim, foi forca divina aquela mulher ali
comigo! Da medo, d4 muito medo, parece que vocé vai desmaiar
antes de chegar 14! Da medo por vocé, pela sua filha, mas eu me
senti em Otimas mdos, me senti segura!” Eu estava la na
partolandia, mas conseguia perceber quase tudo, percebi quando
ela pediu para baixarem a luz para ndo atrapalhar a nossa
ocitocina, ela colocou musica para nos e coincidéncia ou ndo era
aquela que eu escutava na gestagdo e chorava litros”

(C.W) M3: “Neste processo de recuperacdo [da cesariana]
agradeco a [nome da enfermeira do grupo] imensamente, pois ao
assumir o plantdo e me ver ali, logo me auxiliou com a
amamentagdo e me fez sentir um pouco melhor.”

(C.W) M5: “Ficamos a espera da minha médica, Dra. [nome da
médica], quando ela chegou, jamais esquecerei, daquelas méaos
geladinhas tocando nas minhas médos (fez muito frio naquela
manhd&) mas, naquele momento, foi umas das melhores sensagdes
que tive, pois ela estava ali comigo, e aqueceu meu coragdo... e
logo foi nos passando todas as orientagfes para seguirmos com o
plano do parto normal, o qual eu particularmente desejava
muito!”

(C.W) M7: “A equipe do [nome do hospital] foi incrivel! Demos
sorte pois ndo estavam recebendo internacéo e fomos pela dica de
pedir uma avaliagdo, o que deu certo!”
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(C.W) M9: “Quando tive o ingurgitamento também ndo queria
sair por estar mal, mas o que me motivou a ir foi a febre, que me
deixou preocupada. Ainda bem que fui, pois, a orientacéo foi
6tima e agora consigo ordenhar. [nome da bebé] também esta
mamando muito bem”

Participante M11 comentou no grupo do WhatsApp que o seu bebé
chegou a desnutricdo por causa da amamentacdo. Como ela e o filho
estavam tendo dificuldades, foram indicados pela pediatra a irem a
buscarem ajuda em um servico que presta orientacdo/auxilio sobre o
processo de amamentacéo.

(C.W) M11: “Passei a tarde toda l4. Peguei uma moca bem
grossa. N&o sei se aconteceu com vocés, foi bem horrivel. O [nome
do bebé] sé chorava, ele ndo queria nem ficar no meu colo de
tanto chorar e ela for¢ava muito ele no peito. Domingo a noite foi
a Ultima vez que ele pegou o peito. Ai sai do [local indicado] com
a mulher falando "Boa sorte, teu bebe ndo mama"”

DISCUSSAO

As interagentes apresentam elevado grau de escolaridade e
instrucdo sobre o tema da maternidade e trouxeram o interesse pelo grupo
como uma busca complementar a sua assisténcia. Em diferentes graus,
todas estavam amparadas por uma rede de suporte no processo, fosse a
existéncia de um relacionamento afetivo estavel ou mesmo por outras
relacGes familiares.

Na categoria “maternidade e o coletivo: construindo significados”,
foi possivel observar as “expectativas” sociais vividas pelas interagentes,
para que desempenhassem fungdes maternas ja pré-estabelecidas,
compreendidas como inatas, instintivas e de dever das maes. Outro ponto
exposto, foi a exigéncia exercida sobre elas para atuarem imediatamente
frente &s necessidades do bebé, independentemente de sua condicao fisica
ou estado psicoldgico (relato de M3). Percebe-se em suas falas, a
existéncia de um ideal social, que credita a chegada do bebé, o despertar
intuitivo para o desenvolvimento de seus cuidados. Tal fato acontece
como se algo naturalmente “descesse” nas mulheres e as tornassem aptas
a cumprir o papel da maternidade, como ilustrado por M3.

O estranhamento causado quando 0s pressupostos de seu meio ndo
eram correspondidos por elas, se revelou um fator de influéncia
importante no processo. A frustracdo gerada a terceiros quando as a¢des
maternas esperadas, ndo eram desempenhadas ou desejadas pelas maes,
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as levaram a se questionarem sobre sua imagem enquanto boas maes,
conforme fala de M5.

Para alguns autores, essa relacéo nasce dos postulados médicos da
modernidade que, voltados apenas ao funcionamento fisiol6gico
feminino, associaram a normativa correta de seus corpos (parir e
procriar), a sua “moral” (ser mae, carinhosa e submissa), onde definiram
0 estado saudavel/patologico das mulheres, tomando por base o
desempenho natural de suas fungGes. Mulheres desviantes eram rotuladas
como imorais, perversas e/ou psicologicamente incapazes de sentir amor
no meio social, criando uma associacdo tosca no imaginario coletivo,
entre a figura “ndo-mae”, o transvio comportamental e o indicio da
loucura (VAZQUEZ, 2014; CLEMENS, 2015).

Na visdo interacionista, essa “indissociabilidade” entre sujeitos e
sociedade acarreta a identificacdo por parte da pessoa dos elementos
subjetivos das interagfes humanas, nas quais 0s simbolos sdo formados.
Assim, para que uma mée 0s reconhega, precisa tomar para si, 0S mesmos
valores, incorporando a representacdo simbdlica da vontade, dos
sentimentos e das crencas de seu meio, e fazendo deles fonte de orientacéo
as suas acdes. Desta forma, sua autoimagem deriva em resposta a
apropriacdo desses significados, engendrada em expectativas e
concepcodes pré-estabelecidas. Quando em uma interacdo entre sujeitos, a
acdo escolhida difere da imaginada pelo interlocutor, a comunicagéo entre
ambos fica fragilizada, gerando a davida sobre o desempenho de seus
papéis. Isto se da porque o sentido expresso e o capitado por cada parte,
ndo sdo os mesmos (LANEY et al., 2015; CASAGRANDE, 2016).

Na subcategoria “expectativas e comparagdes”, a questdo se
mostra mais claramente. Os depoimentos apontam que as mulheres sdo
expostas a algumas influéncias psicologicas e sociais para que
reproduzam o comportamento de seu contexto, seja imitando outros
modelos maternos (relato de M3 e M5) de ser apenas maes, ou mesmo
exercendo condutas valorizadas, que comp8em o bojo da mée imaginaria
daquele coletivo, como amamentar o filho sem deseja-lo. Para essa
questdo, a fala de M9 é ilustrativa. Ao comentar que tentava amamentar
pelos outros e ndo por vontade propria, a participante expde o elemento
de valia ao meio (amamentar) e ao mesmo tempo, mostra o conflito
causado ao ser imposto como parte de sua singularidade.

Ao olhar interacionista, 0 modo com que as rela¢fes sdo pactuadas
em um coletivo, disseminam de forma trivializada o arquétipo de como
algo deve ser, disseminando as vontades e as crengas compartilhadas
como regras as agdes comportamentais das pessoas. Consequentemente,
aqueles que desejam ser “incluidos” como parte do todo, precisam
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assumir a “linguagem” usada para se comunicar de modo semelhante,
criando uma relagdo que se retroalimenta (CASAGRANDE, 2016).

Na visdo de alguns autores, a principal influéncia para a construcao
do significado da maternidade na sociedade, foi a mée passar aamamentar
o filho. Esse ato, expressado pelos carinhos fisicos entre ambos ganhou
valor afetivo e fez desse momento motivo de alegria, de orgulho, prestigio
e importancia no imaginario coletivo. Ao mesmo tempo, fomentou o
crescimento do mal-estar e da culpa no inconsciente das mulheres,
guando ndo desejavam ou ndo conseguiam executar esta pratica; fazendo-
as oscilar entre a felicidade e a frustacio (NEITERMAN, 2015;
LANZETTA; BITTENCOURT, 2016).

Comentando essa questdo, Clemens (2015), diz ser comum no
discurso das mées o regozijo de seu estado, mesmo quando o sentimento
real ndo é compativel, pois ha uma crenga em seu intimo, que dita o que
uma mde deveria manifestar, limitando-as a funcdo da “mae feliz e
realizada”. Corroborando com a questdo, outros autores afirmam que as
narrativas generalizadas e discursivas da maternidade, como por exemplo
a amamentacao, precisam ser refletidas de forma critica. Caso contrario
os valores humanos envolvidos no processo sdo perdidos, ficando apenas
a servico de moldar o lugar social da mulher e da crianca. Outros ainda
apontam falta de visibilidade dada na midia, na literatura e mesmo no
meio cientifico aos assuntos “tabus” da maternidade, restringindo o
campo de discusséo ao siléncio e ao conformismo (SALES; COUTINHO;
SOUZA, 2015; DONATH, 2015).

Entretanto, quando M9 diz ndo ser mais ou menos mée por ndo
amamentar, coloca a imagem da “boa mae” em outro prisma, onde
transforma a ag&o valorizada em um elemento do contexto, mas ndo algo
integrado a sua identidade materna. Diante das informacGes fornecidas
pelo grupo, a participante pode ter acesso aos beneficios da amamentacéo
sem que lhe fossem imputados o valor social e a culpa. Dessa forma, a
mulher pode escolher, de forma consciente, a acdo que lhe fazia mais
sentido, onde optou pela ndo adesdo da amamentacdo. O mesmo ocorre
quando M3 afirma ndo querer ser como as mulheres “frustradas™ de
antigamente. Estas posturas criam uma nova organizagao para si, com
novas regras, condutas e valores simbolicos que até entdo nao existiam.
Do sentimento de insatisfagao e conflito, ambas passam a operar fora dos
determinantes do meio, criando outros simbolos e elementos para sua
prépria maternidade (NUNES, 2013; BLUMER, 2014).

Para o IS, essa capacidade de ressignificar elementos é o que torna
0s seres humanos os agentes de sua realidade, que ndo simplesmente
responde a0 meio, mas sim o interpretam em sua prépria auto interacéo.
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Da imagem que faz de si e os possiveis resultados de sua acgdo, cada
mulher pensa sua conduta segundo 0s seus objetivos, 0s meios
disponiveis, seus desejos e necessidades, moldando seu campo de acéo,
segundo o que é concebivel para si. Paralelamente, cria e torna possivel
gue demais pessoas se identifiguem com esses novos valores e 0s
endossem, gerando outros grupos sociais (NUNES, 2013; BLUMER,
2014).

Dessas interagdes, nasce o “espelhamento” trazido na terceira
subcategoria. Ao partilharem suas experiéncias com o social e se verem
nas narrativas das outras mulheres, as interagentes puderam superar suas
dificuldades. Essas vivencias compartilhadas, libertaram, como trazido
por M1, culpas e remorsos por tudo que néo foi alcangado dentro do ideal
da maternidade. A convivéncia estabelecida dentro do grupo de casais
gravidos, como observado nos relatos, se mostrou um fator de influéncia
crucial para as mulheres, contribuindo tanto para a construcdo e
reelaboracdo de sua imagem, como também para (re)significar a
maternidade. Assim, o grupo atuou como elemento de reconhecimento,
transformacdo, apoio, aprendizagem e companheirismo (CAMILLO, et
al., 2016; TEIXEIRA et al., 2016; LIMA et al., 2018).

Blumer (2014) descreve esse processo como uma necessidade
humana de mirar-se no lugar de outra pessoa, “objetivando-se” por
intermédio de como os outros 0 veem ou o definem. Tal qual uma menina,
gue ao brincar de casinha, imita 0s mesmos trejeitos de sua mae; uma
mulher pertencente a uma determinada cultura, constroi a sua identidade
incorporando caracteristicas de outras mulheres de seu convivio. Assim,
a consciéncia que cada uma tem de “si mesma” parte dessas relagdes, que
lentamente sdo processadas e acomodadas ao seu campo pessoal
(BLUMER, 2014; LANEY, et al., 2015; CHAE, 2015; CASAGRANDE,
2016).

Essa mesma questdo identitaria, também aparece na subcategoria
“legitimando as boas praticas de uma mde”, ocorrendo agora na
aproximagdo dos conhecimentos disseminados pela ciéncia. Aqui, 0s
saberes académicos sdo tomados pelas mulheres como guia para suas
atitudes (M2, M14), escolhas (M12, M14) e também para construcéo de
sua imagem materna (M12). Atuando como espelho e medida para suas
atitudes, visto que através dele, poderiam “aprender a serem boas maes”
(M13).

Chae (2015) denomina as mulheres que procuram o0s recursos da
ciéncia de “maes alfa”. Pessoas de alta educagdo ¢ conhecimento de
tecnologia, que tem por principal objetivo alcancar a exceléncia materna.
Elas adotam as informacdes midiaticas sobre a criacdo de filhos, como
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guia de conduta e caminho para avaliacdo de suas habilidades e
competéncias. Ela descreve essas mdes como frutos da ascensdo
tecnologica do século XX. Haja vista que a internet passou a ser o alicerce
referencial das mées, especialmente para aquelas com idade entre 20 e 30
anos (faixa etaria predominante entre as mulheres do grupo pesquisado).
Para esta geracdo, a internet se tornou o objeto de consulta e construgédo
de conhecimento materno (CHAE, 2015).

Em contrapartida, midia e comércio pautado em seus proprios
interesses, iniciaram uma gama de ofertas direcionados a maternidade,
promovendo produtos lacteos, acessorios infantis, cosméticos maternos e
cursos especializados, que prometiam melhorar o desempenho e garantir
a salide de ambos. Foi criado um nicho de mercado voltado a maternidade
gue mais tarde, se reverteu em um problema de salde, denunciado pela
ciéncia (SALES; COUTINHO; SOUZA, 2015; TOMAZ, 2015;
COLARES; MARTINS, 2016).

Para muitos autores, a relacdo entre as praxis da “boa mie”, muito
reflete os primeiros postulados da puericultura cientifica de 1760 que,
visando combater as altas taxas de mortalidade infantil da realidade
colonialista, se voltaram as maes. De |4 para ca, uma série de documentos,
cartilhas e guias de passo-a-passo foram publicados, descrevendo como
o0s cuidados da crianca deveriam ocorrer. E em meio a diferentes discursos
e interesses, foi construido a concepcao daquilo que uma mée deveria, ou
ndo, fazer (GRADVOHL; OSIS; MAKUCH, 2014; SALES;
COUTINHO; SOUZA, 2015; TOMAZ, 2015).

Ao mesmo tempo, fez crescer a figura do médico, detentor desses
conhecimentos, fomentando um modelo que alienou a mulher das
competéncias de seu prdprio corpo. Como consequéncia o parto, outrora
de dominio feminino, foi institucionalizado, criando uma epidemia
mundial de intervencdes obstétricas desnecessarias, que até hoje
perduram no Brasil (CASSIANO et al., 2014; GRADVOHL; OSIS;
MAKUCH, 2014; NEITERMAN, 2015; NASCIMENTO et al., 2015;
CLEMES, 2015; SALES; COUTINHO; SOUZA, 2015; TOMAZ, 2015;
CHAE, 2015).

Mesmo com as varias iniciativas da OMS e do MS brasileiro para
restaurar o empoderamento da mulher sobre a maternidade, a
desconfianca enfrentada ainda é grande; como observado nos
depoimentos da subcategoria “a imagem das equipes de saude”. Existe
uma linha ténue entre a seguranca e a impoténcia das maes frente aos
profissionais que lhes d&o assisténcia. A gama de informagdes errbneas
repassadas pelo coletivo, serve & muitos profissionais para justificar
praticas interventivas, que ndo deveriam acontecer. Quando M16 comenta
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ter desmistificado varias delas durante os encontros, que levaram suas
conhecidas a aceitarem intervenc¢Ges como a cesariana; o jogo de poderes
existente é revelado, permitindo colocar em “xeque” todas essas condutas
de forma critica e reflexiva.

Mesmo as estratégias mais humanizadas, também foram
guestionadas, visto que também podem assumir valor impositivo. Na fala
de muitos autores, essas préaticas sdo firmadas como a melhor garantia
para 0 nascimento e criagdo que uma méae poderia oferecer aos seus filhos,
mesmo ndo sendo uma escolha possiveis para todas elas. Um apelo a
favor do natural que outrora era dado a pratica intervencionista. Assim,
guando a participante M5, questiona até que ponto um parto natural é
forcado, sem que se adentre, também, em uma situacéo de risco, revela os
polos probleméticos de um mesmo discurso. E sinaliza que até mesmo as
praticas mais naturais podem ser desumanas quando generalizadas e
imperativas (NEITERMAN, 2015; RIEMENSCHNEIDER, 2016).

Concomitantemente, no caso do grupo, percebe-se que 0 acesso a
informacdo e a possibilidade dialégica direta com os profissionais de
salde, tem favorecido a manifestacdo e o pensar sobre esses assuntos;
beneficiando o empoderamento da mulher no processo de nascimento.
Significados similares sdo encontrados em uma revisdo integrativa, no
qual se verificou que mulheres participantes de grupos de gestantes/ou
casais gravidos assumem posicdo de promotoras de conhecimento umas
das outras, evitando a postura de receptoras comum ao modelo
tradicional. O didlogo se revelou um fator de influéncia determinante
nesse processo, muito embora o conhecimento profissional tenha se dado
de forma verticalizada nos trabalhos analisados, diferindo do modo
exercido no grupo estudado (CAMILLO et al., 2016).

O mesmo ¢ posto para o ambito das “relagdes de cuidado e
vinculo” descritas na ultima subcategoria. Aqui, novamente €
estabelecida a construgdo do ‘“eu-objeto” comentada anteriormente,
partindo dessa vez do espelhamento entre as maes e os profissionais de
salde (BLUMER, 2014). Essa relacdo demonstrou ser uma influéncia de
poder ambiguo no processo da maternidade. Ora proveu os subsidios
necessarios para o apoio (relato de M2; M7; M9) e o empoderamento das
interagentes (relato de M5); ora originou frustracdo e mal-estar, como
indicado na fala de M11. A formagéo de vinculos nesses casos, demostrou
ser uma tecnologia de cuidado determinante para a realizacdo de uma
assisténcia humanizada, onde até “mios frias” se transformam em
balsamos, com capacidade de “aquecer coragdes”.
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CONSIDERACOES FINAIS

Nesse trabalho buscou-se compreender as influéncias na
construcdo do significado da maternidade vivenciados por mulheres
interagentes de um grupo de casais gravidos. Ao final, constatou-se que
os ideias da maternidade formados e compartilhados pelo coletivo, agiram
como fator influéncia e expectativa sobre as mdes, para que
reproduzissem comportamentos ja normatizados e esperados pelo
coletivo.

O peso simbdlico dado aos elementos da maternidade por cada
instancia social e pelas inter-relacbes humanas estabelecidas, formou um
arcabouco de exigéncias e comparacdes sobre as mulheres que as levaram
a se questionarem sobre seu desempenho. As boas préaticas legitimadas
pela ciéncia, a confrontagdo com outros modelos maternos e a relacdo
estabelecida com os profissionais da salde, agiu como fator de validacdo
ao processo da maternidade, atuando diretamente no modo como era
assimilado pelas maes.

O processo de espelhamento obtido na convivéncia com outras
mulheres e com os profissionais de salde, também serviu a elas de modo
categorico para a construcdo do significado da maternidade, agindo
diretamente sobre sua imagem, performance e bem-estar. Logo, é preciso
considerar ndo apenas a aptiddo das mées para reproduzir o0s
comportamentos e praticas desejadas pelo meio, mas sim a sua
capacidade psiquica para incorpora-las a fim de evitar danos e
desconfortos desnecessarios.

Considera-se que esse estudo cumpriu ao seu propdsito inicial.
Demonstrou a valia dos vinculos humanos como um instrumento de
cuidado e sua forte influéncia nos estados de salde. Possibilitou
visibilidade aos grupos de casais gravidos como um local de educacédo e
empoderamento, bem como sua colaboragdo a conquista da promogéo da
salde. Como limitacdes do estudo, pontua-se a pouca familiaridade da
pesquisadora com o tema, antes do estudo e o grande volume de dados
coletado.

REFERENCIAS

BARRETO, C.N. et al. “O sistema unico de saude que da certo”: agdes
de humanizacéo no pré-natal. Rev. Galcha Enferm. v.36, esp., 2015, p.
168-179. Disponivel em <
https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/56769/3
6789>. Acesso: 30 out. 2018.



119

BLUMER, H. The nature of simbolic interacionism. In: MORTENSEN,
C. D. (Org). Communication theory: second edition. London:Trasaction
Puplishers, 2014, p. 102-121.

BRASIL. Ministério da Saude. Redes de atencéo a salde no sistema
anico de saude. 2012. Disponivel em:
<https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/4342690/mod_resource/conte
nt/1/Apostila%20MS%20-%20RAS_curso%20completo-
M9%C3%B3dulo%202-APS%20nas%20RAS%20-%20Pg%2031-45.pdf
>. Acesso: 13 set. 2017.

. ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE. OMS publica
novas orientacgdes sobre pré-natal para reduzir mortes de maes e
bebés. ONUBR Naces Unidas do Brasil, 2016. Disponivel em:
<https://nacoesunidas.org/oms-publica-novas-orientacoes-sobre-pre-
natal-para-reduzir-mortes-de-maes-e-bebes/>. Acesso em: 20 abr. 2017.

CAMILLO, B.S. et al. Health education actions in primary attention to
pregnant and puerperal woman: integrative review. Journal of Nursing
UFPE online, Recife, v.10, sup.6, dez., 2016, p. 4894-4901. Disponivel
em
<https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/view/112
70 >. Acesso: 1 nov. 2018.

CASAGRANDE, C. A. Interacionismo simbélico, formacao do self e
educacdo: uma aproximacao ao pensamento de G. H. Mead. Rev.
Educacdo e Filosofia, v.30, n.59, p.375-403, jan./jun. 2016. Disponivel
em:
<http://www.seer.ufu.br/index.php/EducacaoFilosofia/article/view/2482
1>. Acesso: 3 ago. 2017.

CASSIANO, A. C. M. et al. Satde materno infantil no Brasil: evolugdo
e programas desenvolvidos pelo Ministério da Saide. Rev. do Servico
Publico de Brasilia. v.65, n.2, p.227-244, abr/jun, 2014. Disponivel em:
<https:// revista.enap.gov.br/index.php/RSP/artcle/view/581/499>.
Acesso: 6 mai. 2017.

CHAE, J. “Am I a better mother than you?” media and 21 st-century
motherhood in the contexto of the social comparison theory. Sage
Journals. v. 42, n.4, p.503-525, 2015. Disponivel: <



120

http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0093650214534969>.
Acesso: 27 out. 2018.

CLEMENS, J. A (mal) dita maternidade: a maternidade e o feminino
entre os ideais sociais e o silencio. 2015. 269f. Tese (Doutorado em
Psicologia) - Programa de Pds-Graduagdo em Psicologia do Centro de
Filosofia e Ciéncias Humanas da Universidade Federal de Santa
Catarina. Floriandpolis, 2015. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsc.br/bitstream/handle/123456789/135263/334781
.pdf?sequence=1>. Acesso: 15 abr. 2017.

COLARES, S. C. S.; MARTINS, R. P. M. Maternidade: uma construcao
social além do desejo. Rev. de Iniciacéo Cientifica da Universidade
do Rio Verde, Trés coragfes. v.6, n.1, p.42-47, 2016. Disponivel em:
<http://periodicos.unincor.br/index.php/iniciacaocientifica/article/downl
0ad/2654/2290>. Acesso: 6 abr. 2017.

CORREA, F. P.; SERRALHA, C. A. A depressdo pos-parto e a figura
materna; uma analise retrospectiva e contextual. Rev. Acta
Colombiana de psicologia. v. 18, n. 1, p. 113-123, 2015. Disponivel
em:
<http://editorial.ucatolica.edu.co/ojsucatolica/revistas_ucatolica/index.p
hp/acta-colombiana-psicologia/article/view/147/188
http://www.dx.doi.org/10.14718/ACP.2015.18.1.11>. Acesso: 10 mar.
2017.

DONATH, O. Regretting Mottherhood: a sociopolitical analysis.
Chicago Journals: Signs. v.40, n.2 (Winter) 2015, p.343-367.
Disponivel em:
<https://www.journals.uchicago.edu/doi/full/10.1086/678145>. Acesso:
29 out. 2018.

GALVAO, A C. C.; JUNIOR, F. J. G. S.; MONTEIRO, C. F. S.
Prevaléncia de depresséo p6s-parto e fatores associados: revisdo
integrativa. Rev. Ciéncia & Saberes, v.1, n.1, ago/out. p.54-58,
Maranh@o, 2015. Disponivel em:
<http://www.facema.edu.br/ojs/index.php/ReOnFacema/article/view/3/1
4>, Acesso: 11 abr. 2017

GRADVOHL, S. M. O.; OSIS, M. J. D.; MAKUCH, M. Y. Maternidade
e formas de maternagem desde a idade média a atualidade. Rev.



121

Pensando Familias, v.18, n.1, p.55-62, jun., 2014. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2014000100006>. Acesso: 15 abr. 2017

LANEY, E.K. et al. Becoming a mother: the influence of motherhood
on woman’s identity development. Identity: Intern. Journal of theory
and research. v.15, 2015, p. 126-145. Disponivel em: <
https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/15283488.2015.1023440
>, Acesso: 28 out. 2018.

LANZETTA, R. C.; BITTENCOURT, M. I. G. F. Apoio comprado:
formas contemporaneas de suporte a maternidade. Rev. Polemica. v.16,
n.1, p. 01-13, fev/mar., 2016. Disponivel em:
<http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1679-
494X2014000100006>. Acesso: 7 Abri., 2017.

LEMOS, E. F. Cuidando da saude da mulher: rotinas de pré-natal e
ginecologia. 1ed. Floriandpolis: Editograf, 2017.

LIMA, M. et al. Contribui¢des da extensdo em um grupo de gestantes e
casais gravidos para a formagdo do enfermeiro. Rev. Anna Nery, v.22,
n.4, p.1-8, 2018. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/pdf/ean/v22n4/pt_1414-8145-ean-22-04-
€20170367.pdf >. Acesso: 07/09/2018.

LOPES, A. R. S.; CARVALHO, A. S. Tornar-se mae: consideracdes
acerca do lugar da maternidade na contemporaneidade. Rev. FSA, v.14,
n.2, p.146-170, Teresina, mar./abri. 2017. Disponivel:
<http://www4.fsanet.com.br/revista/index.php/fsa/article/view/1134>,
Acesso: 12 abr. 2017.

MINAYO, M. C. S. O desafio do conhecimento. 14.ed. Sdo Paulo:
Hucitec, 2014.

NASCIMENTO, R. R. P. et al. Choice of type of delivery: factors
reposted by puerperal woman. Rev.Gaucha de Enferm., n.36, spn,
2015, p. 119-126. Disponivel em: <
https://seer.ufrgs.br/RevistaGauchadeEnfermagem/article/view/56496/3
6778>. Acesso: 28 out., 2018.



122

NEITERMAN, E. Embodied motherhood: woman’s feeling about their
postpartum bodies. Gender e Society. v.29, n.5, Oct., 2015, p. 670-693.
Disponivel em: <
http://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/0891243215591598?journa
ICode=gasa.>. Acesso: 29 out.,2018.

NUNES, J. H. Interacionismo simbolico e movimentos sociais:
enquadrando a intervencao. Rev., Sociedade e Estado, v.28, n.2,
mai./ago., 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
69922013000200005>. Acesso: 10 jun., 2017.

PORTO, R. A;; MARANHAO, T. L. G.; FELIX, W. M. Aspectos
psicossociais da depressao pds-parto: uma revisao sistematica. Rev.
Multidisciplinar e de Psicologia. v.11, n.34, p.219-245, fev., 2017.
Disponivel em:
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/view/686/965>. Acesso
em: 18 mar., 2017.

RIEMENSCHNEIDER, P. S. Maternidade, consumo e
sustentabilidade sob a 6tica ecofeminista. 2016. 128f. Dissertacéo
(Mestrado Académico em Direito) - Centro de Ciéncias Juridicas,
Universidade de Caxias do Sul - RS, 2016. Disponivel em:
<https://repositorio.ucs.br/xmlui/bitstream/handle/11338/1132/Dissertac
a0%20Patricia%20Strauss%20Riemenshneider.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y>. Acesso: 17 abr. 2017.

ROVARIS, M.L. et al. Atencéo a saude da mulher e do recém-
nascido: manual de boas praticas. led. EBSERH, UFSC, 2018.

SALES, A. T.; COUTINHO, D.; SOUZA, A. C. A construcdo histdrica
da imagem de “boa mae”: o imperativo da amamentagdo. Rev.
Formadores: Vivéncia e Estudos, v.8, n.3, p.10-22, Cachoeira-BA,
dez., 2015. Disponivel em: <http://www.seer-
adventista.com.br/ojs/index.php/formadores/article/view/667>. Acesso
em: 09 abr., 2017.

SANTOS, F. A.P. S.; MAZZO, M. H. S. N.; BRITO, R. S. Sentimentos
vivenciados por puérperas durante o pés-parto. Rev. de Enfermagem
UFPE on line., v.9, sup.2, p.858-863, Recife, fev. 2015. Disponivel em:



123

<http://www.revista.ufpe.br/revistaenfermagem/index.php/revista/article
/download/5773/1160>. Acesso: 18 abr., 2017.

SILVA, H.C. et al. Sintomas psicofuncionais e depressdo materna: um
estudo qualitativo. Psico-USF, v.23, n. 1, Campinas jan/mar., 2018. p.
59-70. Disponivel em: <
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=51413-
82712018000100059&Ing=en&nrm=iso>. Acesso: 01 nov., 2018.

TEIXEIRA, F.V et al. Oficina educativa para um grupo de gestantes
acerca do periodo gravidico. SANARE, Sobral. v.15, n.1, jan./jun.,
2016, p.119-125 Disponivel em <
https://sanare.emnuvens.com.br/sanare/article/view/937/566>. Acesso:
30 out., 2018.

THEME, MMF et al. Factors associated with postpartum depressive
symptomatology in Brazil: the birth in Brazil National Research Study,
2011/2012. Journal of Affective Disordes, v. 194, p.159-167, 2016.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26826865>.
Acesso: 10 jun. 2017.

TOMASCHEWSKI-BARLEM, J. G. et al. Promovendo a autoestima na
gestacdo: foco no acolhimento. Rev. Enfermagem em Foco. v.7, n.2,
p.83-86, 2016. Disponivel em:
<http://revista.portalcofen.gov.br/index.php/enfermagem/article/view/80
1/326>. Acesso: 15 mar., 2017.

TOMAZ, R. Feminismo, maternidade e midia: relagdes historicamente
estreitas em revisdo. Rev. Galaxia, S&o Paulo, online. n.29, p.155-166,
jun., 2015. Disponivel em: <http://www:.scielo.br/pdf/gal/n29/1982-
2553-gal-29-0155.pdf>. Acesso: 17 abr., 2017.

VAZQUEZ, G. G. H. Sobre aquelas que néo pariram: mulheres,
maternidade, memoarias e saberes. In: XVI ENCONTRO REGIONAL
DE HISTORIA DA ANPUH-RIO: SABERES E PRATICAS
CIENTIFICAS. 2014. Anais eletronicos. Rio de Janeiro: ANPUH,
2014. Disponivel em:
<http://www.encontro2014.rj.anpuh.org/resources/anais/28/1398360549
_ARQUIVO_textoRioanpuh2014.pdf>. Acesso: 20 abr. 2017.



124

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizacédo deste trabalho, tendo como referencial teérico o
Interacionismo Simbdlico, foi possivel perceber a estreita relagdo entre 0s
significados designado a maternidade pelo coletivo e suas influéncias
sobre os sentidos dados a experiéncia materna por cada mulher. A forca
simbdlica impressa pela histdria e interesses sociais sobre a maternidade,
exerceu forte influéncia no comportamento das méaes e langou sobre elas
cobrancas e expectativas para que adotassem condutas grupais pré-
estabelecidas; fossem de origem empirica, midiaticas ou mesmo providas
da ciéncia.

Destas exigéncias, foram geradas comparagOes para legitimar sua
performance materna, realizadas através da identificagdo com outros
modelos femininos, da adocdo de condutas bem quistas pelo meio e,
principalmente, da resposta (positiva ou negativa) de outras pessoas de
seu convivio as suas acbes; formando um continuo processo de
espelhamento que se retroalimenta.

Independentemente de serem criaces humanas, os valores
empregados a maternidade foram assumidos pelas maes como parte
integrada de sua nova imagem e suas repercussdes, assumiram sentido
dual na individualidade de cada uma. Ora provendo momento de forca,
empoderamento, felicidade e prazer, ora periodos de medo, culpa, perda
de identidade e estigmatizacdo. Mesmo os sentidos de amor, sonho,
cuidado, forca e realizacdo atribuidos a maternidade pelas interagentes,
também demandaram delas a elaboracdo de uma nova identidade para
serem incorporados; exigindo um processo de renascimento sedimentado
em mudangas, responsabilidades, adaptacfes, renlncias e o0
enfrentamento de muitos desafios.

Vé-se a importancia das relagdes em grupo nesse processo para a
construcdo e validagdo da imagem das maes, seja no sentido ideolégico
ou mesmo das suas experiéncias reais, estando elas incluidas ou nédo, no
discurso hegemdnico romantizado. Da mesma maneira, o relacionamento
estabelecido entre os profissionais de salide e as maes, atuou como 0s dois
pesos de uma mesma balanga, principalmente quando dizia respeito ao
modo como os fendmenos maternos eram tratados e compreendidos. Agiu
tanto a favor do empoderamento, da autonomia e bem-estar das mées;
guanto ao surgimento do sofrimento, da culpa e da represalia, quando
conduzidos de forma indiscriminada. E preciso, portanto, frisar o
exercicio de um cuidado atento e lembrar desde a formagao profissional
gue os conhecimentos e recomendagfes mundiais estdo a servico de seres
humanos complexos, singulares e sensiveis, ndo o contrario.
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O ambiente do grupo de Gestantes e Casais Gravidos pesquisado,
se mostrou um hall de possibilidades para o entendimento dessas relaces
e permitiu a ocorréncia de discussdes e questionamentos reflexivos sobre
os temas de conflito; onde foram relativizados e elaborados a
singularidade de cada mulher. Essa conquista € resultado da ocorréncia
de um trabalho dialégico, humanizado e educativo, pautado
principalmente na escuta acolhedora e respeito a equidade; seu grande
diferencial.

Esses espagos demostram ser de grande valia a realizagdo da
promocao da salde, contribuindo significativamente para o alcance do
empoderamento da mulher e familias, por meio de agdes educativas e
formacédo de vinculos. Assim, precisam ser melhor explorados em outras
realidades e contextos, a fim de gerar comparac6es reflexivas e identificar
pontos de melhoria. Também deixo a proposta para que mais grupos e
estratégias similares sejam implantadas na pratica, como grupos de
puérperas e familias gravidas, visto que a fase recebe pouca assisténcia e
demanda muitas adaptacoes.

Assim sendo, os fatores de influéncia na ideacdo das normativas
da maternidade, bem como os seus significados, formam um emaranhado
profundo de construgdes simbdlicas, que ndo se esgotam ao recorte desse
trabalho. Precisam ser discutidos e avaliados constantemente, visto que
sdo articulados a cada contato e situacdo. Portanto, sugere-se que outros
estudos sobre o assunto sejam feitos para ampliar a discussdo do tema.
Em especial deixo a sugestao para que esse trabalho seja reproduzido por
profissionais de diferentes areas do conhecimento, para que tragam um
novo olhar sobre o tema. Assim como diferentes referenciais, meios
metodoldgicos, perfis e realidades.

Nesse percurso, a estratégia da triangulacdo juntamente com o
referencial tedrico do Interacionismo Simboélico e a analise de Minayo,
contribuiram  expressivamente aos propdsitos dessa  pesquisa,
possibilitando a aquisicdo de um volume substancial de dados e o
aprofundamento do tema, alicerces necessarios para a compreensdo e
articulacéo das evidéncias encontradas.

Dos desafios e dificuldades, ficaram o pouco contato da
pesquisadora com o tema da maternidade, antes de adentrar no mestrado;
a grande quantidade de dados gerados na coleta, irredutiveis a apenas dois
manuscritos; e o tempo de elaboracdo restrito para comportar todas as
informac®es obtidas, mesmo sendo acompanhado apenas um grupo.

Por fim, considera-se que 0s objetivos iniciais propostos pelo
estudo, foram contemplados e trouxeram como contribui¢des a salde da
mulher, a vigéncia de um novo olhar para a importancia de compreender



126

e reavaliar os significados da maternidade. Além de trazer maior
visibilidade a poténcia terapéutica dos grupos de gestantes e casais
gravidos e suas a¢fes em educacao e salde.
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APENDICE A: ROTEIRO DE OBSERVACAO DOS GRUPOS DE

GESTANTES E/OU CASAIS GRAVIDOS

1° Encontro
Entrada no campo:

Apresentacdo da pesquisadora e da proposta do projeto;

Convite as mulheres para participar da pesquisa; esclarecimento
de duvidas e assinatura do TCLE;

Dinamica de elaboracdo de cartazes com pergunta disparadora:
“Qual o significado da maternidade para vocé neste momento?”’
O que ela representa em sua vida?”

Observacdo — Ambiente

Caracteristicas do local (estrutura; objetos e utensilios utilizados;
disposicéo e acomodag&o dos integrantes).

Observacao - Participantes:

Temas emergentes;

Principais dividas relatadas para elaboragdo do cronograma do
grupo (1° dia);

Relatos de conflito explicitos com a vivéncia da maternidade
(gravidez indesejada; dificuldade de aceitacdo; conflitos
emocionais expressos verbalmente)

Saberes demostrados envolvendo o tema (informacdo
técnica/popular/familiar; saber atual/antigo)

Expressdes corporais de clara alteragcdo emocional (tom de voz
alterado ao abordar determinada tematica; manifestacdo de
expressdes emocionais como choro, riso, grito e etc.);
Frequéncia e permanéncia no grupo;

Principais pontos de empoderamento e conflito abordadas no
reencontro do grupo trazidos ap6s o nascimento do bebé;
Principais pontos (positivos e de fragilidade) levantados em
relacdo ao grupo de gestantes e/ou casais gravidos.

Observacdo — Profissionais

e Abordagem profissional (Forma de conducéo das dindmicas
e do grupo);

e Acolhimento das participantes e dos acompanhantes;

e Acolhimento e conducdo de participantes quando exposto
um tema de conflito;
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e Abordagem dos temas trazidos pelas participantes e
acompanhantes;
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APENDICE B - FOTOS ATIVIDADE DE ELABORACAO DE
CARTAZES

GRUPO 01

GRUPO 02
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GRUPO 03

GRUPO 04
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APENDICE C: ORGANIZACAO PRIMARIA DOS DADOS

COLETADOS

1) Recorte da organizacdo adotada para as Observacdes Nd&o-
participantes (O.N.P)

0BS

. PROFISSIONAIS

Conducio do grupo - Tema trabalhado no dia: Parto

1° momento:

Acol

himento: Apresentagio dos profissionais, cronograma e andamento da tarde. Antes do

inicio das atividades, foi lido o cronograma com as demandas levantadas pelos participantes

para
tema

a discussdo do dia e em seguida, a coordenadora questionou ao grupo se haveria algum
que os participantes gostariam de acrescentar, que talvez ndo estivesse comportado ali.

Apds aval do grupo, se iniciou a conversa sobre o parto.

Obs.

: Foi trazido pelos coordenadores que o grupo presente estava recebendo uma abordagem

metodoldgica nova dos anteriores. Assim, foi pedindo aos participantes que dessem um retorno
sobre a pratica apos a experiencia.

0BS

Tem:

. PARTICIPANTES

as emergentes e principais dividas relatadas:

perguntado aos integrantes o que eles gostariam de saber sobre a “preparacio para o parto”,
sendo respondido:

A preparacdo psicologica e fisica para o momento do parto

Atividades fisicas que auxiliem no processo, principalmente a fortalecer a musculatura
do perineo para evitar lacera¢des (indicagdes no grupo: pilates, caminhada e exercicio
de contragéo e relaxamento do perineo).

Laceragdo e suas causas

Melhor posigdo para evitar a laceragio

Bebe grande lacera mais do que bebé pequeno? (mito do tamanho do bebé — relativo,
bebes menores tendem a lacerar mais do que os grandes)
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2) Exemplo da organizacdo adotada para as conversas pos-

nascimento e relato de parto retirados do WhatsApp (C. W)

Participante/ |

Casal

[nome da
participante]

Dados Bebé

(Data/ local/ |
: peso/ tipode :

parto)

[u.ome do bebé]
[data de
nascimento]

Relato

Bom, quase um més depois j4 encontro tempo

e palavras para contar a minha experiéncia de
parto. No dia 23 ds 4h da manhd me acordei e
levantei rdpide para fazer xixi, saiu um
liguide, mas ndo muito. Melhou a calcinha,
mas ndo escorren. Acordei o maride e disse:
O [nome do bebé] nascerd amanhd, dia 24
acertei. Tinhamos feito uma brincadeira e ey,
ele e o [filho mais velho], onde cada um
escolheu 2 datas para o nascimento. Mais ou
menos meia hora depois contragdes leves e
comecei a colocar o tampdo. Primeiro
transparente e gelatinaso, depais com rajadas
de sangue, como fim de menstruacdo e meio
esverdeado. Assim foi até gs 15h Disse meu
maride para ir trabalhar, para irmos a
maternidade proxime ao trabalho ativo. A
partir dai parou essa etapa do tampdo e sé
contragées de 10, 7, 3 min de intervalo e mais
ou menos 1 min de duragdo. Das 17h ds 18k
estavam mais proximas, meu marido chegoy,
tomei banho e fomes para o [nome do
hospital], chegamos la 19h. Ja avisaram que
estava lotada a neo e fechada a maternidade,
mas iam me encaminhar. Chegamos na
triagem a residente explicou gue ndo tinha
como ficar, pois a UTI estava lotada e que
deveriamos ir para outra maternidade,

Dificuldades
encontradas e suporte
coletivo

[outra participante]: Nossa
[nome da mae] que
historia.... Mas que bom gue
vocéds insistiram pela
avaliagdo, haje mesmo
falamos sobre isso no
encontro a importancia de
vocés exigirem a avaliagdo,
vocés tem direito e o bebé de
vocés também!!! Espera que
esteja tudo bem com vocés....
Qualguer coisa estamos

aqui! @@

[outra participante]: O1
[nome da mie]. estavamos
todas ansiosas pelo seu
relato. Agora depois de ter
lido, 56 tenho a agradecer,
sinte g aprendi mais uma
ligde, pg sem seu relato
numa situagdo semelhante
eu talvez saisse do hospital
sem nem ao menos saber se
meu bebé estava bem!!!
Obrigada e estou muito feliz
q ¥¢ e 0 bebé astgiam bem!
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3) Recorte da organizacdo adotada nas transcriges dos

Depoimentos Gravados no reencontro (D.G).

*Gravagao 43 — [Nome da participante]

Eu sou a [nome da participante], ela € a [nome da bebé] e ele € o [nome do
acompanhante] o pai, e foi muito dificil [a maternidade]. E, ainda ta sendo, agora a gente ta
conseguindo se organizar melhor, mas no cartaz a gente colocou “desafio”, ele colocou né?
[se referindo ao companheiro] que ia ser um desafio, e ta sendo um desafio. A gente chorava
junto com ela e o parto foi muito dificil também. Eu nao consegui fazer meu relato ainda
porque eu nao consigo falar muito sobre o meu parto, foi muito dificil. Foi aqui no [nome do
hospital] também, mas agora ta tudo ficando mais tranquilo. A gente acha que ela tem alergia
a proteina do leite de vaca, entao é muito “punk” porque dai eu teve que mudar tudo, toda a
minha alimentagao pra conseguir deixar ela mais tranquilinha, agora ela ta parando a célica
dela, ela ta ficando mais calma e agora ta ficando gostoso assim. Tipo, a gente ela da umas
risadinhas, conversa ja, falando “angu™ [risos] ela fala “angu”, “€¢” e “ah” [risos] e ja é o
dialogo dela [risos], e dorme bastante durante o dia. A noite ja nao € tao legal, mas ta sendo
um desafio e td comecando a ficar uma maternidade muito gostosa também. —Alguém
pergunta- Vocés dao banho nela que horario? Participante responde: a gente dava meio-dia, s6
que ela dormia. [nome do acompanhante] fala: sé que ela dormia muito a tarde e acabava nao
dormindo a noite [nome participante] fala: ai elh dormia, dormia, dormia, dormia e ai a gente

comegou a dar 9 horas da noite, que dai a gente aquece bem o quarto, ela toma o banho e ai
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APENDICE D: PROCESSAMENTO DOS DADOS

1) Exemplo de separacdo das unidades de sentido por cores

Contexto/Descricio Ativida.lde Falas Obs. E imer!lre,tag:ﬁes do Se-nﬁ(’lo
envolvida pesq atribuido
Local: Sala do Elaboragio | Temas: Temas:
grupo. de cartazes | Preparaciio para o parto: Duvidas relacionadas ao que ¢ | Temas:
Participantes com os Pros e contas de parto natural e | “certo” e o melhor para o
sentados em temas de cesariana; O que é um parto | momento de parto e para os
colchonetes no interesse do | humanizado; Como saber se uma | cuidados com o bebé. Como
chio, em grupo; e o | intervencdo é necessaria; Como | identificar; como cuidar; o que
semicirculo. significado | fazer o plano de parto; Massagem e | fazer; Pros e contras.
Profissionais e da exerciclos para o perineo (2x) Obs.: Presenca de
estudantes em maternidade. | Cuidados pés-parto conhecimento derivado do Maternidade:
cadeiras dispostas Com o bebé e com a méde; Com o | meio cientifico nas falas dos
em duas fileiras. corddo umbilical (2x); O que é o | participantes, identificados
Alguns vestindo vérnix e como cuidar; Banho; | nos termos como “parto
jalecos e com Depressdo pos-parto. humanizado”, “vérnix”, as
crachas. Papel do pai* (Apareceu em quase | alteragdes no 3° bimestre e os

todos os grupos (3x)): Como | possiveis desconfortos do
auxiliar durante a gestagdo/ no parto | mesmo, “psicoembriologia”,

€ no pos-parto “plano de parto”, “mastite”,
Amamentacio e preparacdo do | preparagio para amamentagio
peito (2x) em caso de bico plano e bico

Bico plano/ bico invertido; Mastite | invertido, “exercicios para o
Visitas e o cuidado com a higiene | perineo”, “depressdo pos-

IEo

do parto”, “intervengdes durante momento em
bebé (pessoas pegando nas mios o parto”, que ela se
do bebé; beijando e gtg). aventura ao

2) Legenda das cores

Fenomeno Inato ao

Fenomeno de Contrugao .
; Feminino

* Empirico/ Papel social
(Social/ Cultura/
Religioso)
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APENDICE E: EXEMPLO DA DISPOSICAO DOS DADOS DE
ACORDO COM 0S PRESSUPOSTOS DO INTERACIONISMO

Sentidos da
Maternidade

Imagem do que é
ser mie

Grupos Humanos

: (Acdo humana.

: Representa a relacio :

estabelecida entre
membros de um

: determinado grupo.

seu modo de agir e

{ interagir uns com os '
: oufros que determina :

sna cultura e sen
comportamento).

. Aty. Elaboracio de

cartazes do sentido
da maternidade:

Grupo 1 - Felicidade,
autoconhecimento,
renascimento,
amadurecimento,
renuncia, desapego,
criar alguém para o
mundo, amor
incondicional, mistério
da vida,

Grupo 2 - Sentido da
vida, maturidade,
responsabilidade,
sonho, aventura.

Grupo 3-
Amadurecimento,
transformagio,

SIMBOLICO

Interagdo social

: (é a manipulacio

interpretacio de

gestos, simbolos e

objetos
caracteristicos do
contexto que

formam a linha d
: semtido, na qual as

acoes dos seres
humanos sio
baseadas. E o
continuo formar,
manter e
transformar de
objetos e de sens

significados).

O ser humano como
um organismo agente

(formacio da

do modo como os

outros o veem ou o

definem. E a

identificacio desi

LR autoimagem, a acio

| Relatos gestantes

frente ao

questionamento do
que mudou:

: Afividades humanas

€ conjugacdo das
linhas de agdo

(Acido tomada pelo

individuo apés
analisar e
interpretar cada

tolinagem atraves elemento envolvido

€ o significado
atribuido a cada

um deles. Nela, é
avaliado sua
vontade, sua

dos outros e o

: provavel resultado
: de sua acio frente a

aquele elemento).

! Relatos

acompanhantes
frente ao  que
mudou:
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ANEXO A: FICHA DE INSCRICAO DO GRUPO DE
GESTANTES E CASAIS GRAVIDOS

CARACTERIZACAO DA GESTANTE

1. Nome:

p =] 0 [T <ol o USSR
3. Bairr0 ONUE MOTA....c.eiiiiiiiiiiieee e
4. Naturalidade:.........cooeiiinniiie e (cidade e estado)
LT e (o Tor=To (=T ol T SR (cidade)
6. Tempo de residéncia em Floriandpolis............... aAN0S.....covrveeene meses
7. 1dade:........ccoueee anos

8. Escolaridade: (....) Ensino fundamental (....) Ensino Médio (....) Ensino
(....) Pés-graduagdo (....) completo (....) incompleto

9. REIIGIAD: ... e e

10. Situacéo conjugal: (...) Solteira (...) casada (...) com companheiro (...)
vilva (...) separada (....) unido consensual.

11. Tem acompanhante? (...) sim (....) N80. QUEM? .......cccevvvererrerierienenns
12. Qual SUA OCUPAGAD:.......ecervrrieereerieriesiesieste e sseeseseeeeeseereeneeseeseees (tipo)
13. Renda pessoal: R$...........ccccccovvvnririnnn (ndmero de salarios minimos)
14. Renda familiar: R$.........ccccooovvvrienen. (numero de salarios minimos)

15. CondigBes do contexto em que vive:

CARACTERIZACAO DO ACOMPANHANTE

L N OMIE. s
FZ = 0 [T =Yoo USRS
3. BaIIT0 ONAE MOFA:.....eiieeiieieieicsie et
4. Naturalidade:........cooovreiiiineee e (cidade e estado)
5. Procedéncia:.......cccocvvvvvivsieeriesesieneens (cidade)

6. Tempo de residéncia em Floriandpolis............... anoS............... meses

7. ldade:........couu... anos

8. Escolaridade: (....) Ensino fundamental (....) Ensino Médio (....) Ensino
(....) Pés-graduacéo (....) completo (....) incompleto

9. Religifo:.....cccovvieireicrceceees

10. Situagdo conjugal:(....) Solteiro (a) (...) casado (a) (....) com
companheiro (a) (....) viavo (a) (....) separado (a) (....) unido consensual.

11, QUAl @ OCUPAGAD: .....cveviieeririeieireete ettt (tipo)
12. Renda pessoal: R$.........ccccooveviriiennn (nimero de salarios minimos)

13. Condigdes do contexto em que vive:
14. Acompanhante:
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(....) marido/companheiro/namorado - filhos de outros relacionamentos?
(....) sim (....) ndo Quantos?

Il - DADOS OBSTETRICOS

1) NUmero de gestagBes:......c..ccvvenne NUmero de partos:.......cccceveevrervernnen,
2) TIPOS UE PANTO: ... eveeeierirereesieareeeeee e ste e stesresseeseeraenseseereeseessessenseeneesens
3) NUMEr0 de filNOS:.......cooiiiece s
4) QUEIM CUIAA?......eveeieiesteieeie ettt sttt
5) Fez pré-natal nas gravidezes anteriores: (....) sim (....) ndo.

6) Quando iniciou?

(....) primeiro trimestre (....) segundo trimestre (....) terceiro trimestre

7) Local de realizacdo do pré-natal

(....) publica Local:

(....) privada Local:

8) Conveénios:

9) Profissional que realiza o pré-natal:

(....) enfermeiro (....) médico (....) clinico geral (....) médico familia (....)
outros

111 - DADOS DA GESTACAO ATUAL

DUM: DPP: IG:

Gravidez planejada? (....) sim (....) ndo

Aceitacdo da gravidez? (....) sim (....) ndo

Quando iniciou o pré-natal?

(....) primeiro trimestre (....) segundo trimestre (....) terceiro trimestre
Por qué?

Local onde realizou o pré-natal: (...) publico (...) privado.

NoughkwbdpE

8. Convénios:

9. Profissional que realizou o pré-natal:

10.(....) enfermeiro (....) médico (....) clinico geral (....) médico de familia
(....) outros.

11. Participa¢do em todas as consultas

12.(....) sim (....) ndo. Por qué?

13. Ja participou de outros grupos de gestantes e casais gravidos em outras
gestacdes? () sim () néo.
ONAE?...eiee e gratuito Sim (...) néo (...)

16- Conhecimento do grupo: (....) amigos (....) cartazes (.....) televisdo

(....) pagina da Universidade (....) indicagdo do profissional.

ANEXO B: TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE/HOSPITAL
UNIVERSITARIO +
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
CEP: 88040-970 - FLORIANOPOLIS - SANTA
CATARINA
Tel. (048) - 3721.9787

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DAS
GESTANTES/ACOMPANHANTES

Eu, Maria de Fatima Zampieri, professora associada do
Departamento de Enfermagem juntamente com as pesquisadoras
Margarete Maria de Lima, Vitéria Regina Petters Gregério, Roberta
Costa e Zaira Aparecida de Oliveira Custddio, estamos desenvolvendo
um estudo intitulado “20 ANOS DO GRUPO DE GESTANTES E
CASAIS GRAVIDOS: TRAJETORIA HISTORICA, PERFIL,
IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA OS
ENVOLVIDOS”, cujos objetivos sdo: Objetivo geral Compreender o
impacto e significado do grupo de gestantes e casais gravidos e
reencontros de pais e bebés para os participantes e a area da obstetricia ao
longo da trajetoria historica.

Obijetivos especificos:

e Identificar perfil dos participantes de todos os
seguimentos sociais envolvidos no grupo

e Conhecer as tematicas abordadas e metodologias
adotadas no grupo;

e Conhecer de que modo o grupo tem contribuido para a
vivéncia do processo de gestacao,
parto e puerpério na percepgao dos participantes correlacionando
com as transformagdes do processo de nascimento na sociedade.

e Identificar as contribuicbes do grupo para a
consolidagdo dos principios de humanizagdo, autonomia,
integralidade e interdisciplinaridade;

e ldentificar como puérperas e acompanhantes
participantes dos reencontros de pais e bebé&s percebem o
aleitamento, as limitacdes, potencialidades e formas de
superacao no processo de amamentar;

eConhecer a percepcdo das puérperas e seus
companheiros sobre 0 processo de gestacao,
parto e pds-parto (puerpério)
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e Identificar o impacto do grupo de gestantes e casais
gravidos e reencontros de pais e bebés para a formacdo do
enfermeiro;

e Investigar a concepcdo dos bolsistas de extensdo sobre
seu processo formativo vinculado ao grupo de gestantes e casais
gravidos;

¢ Analisar as contribui¢Ges da participacdo do graduando
de enfermagem no grupo de
gestantes para cuidar da mulher e recém-nascido nos diferentes
cenérios de cuidado;

o Identificar os principais fatores que interferem na adesao
das gestantes, puérperas e seus
acompanhantes ao grupo;

e Identificar de que modo o grupo de gestantes tem
contribuido para 0 fortalecimento da
autonomia e interdisciplinaridade, preconizados pela filosofia do
Hospital Universitario

¢ Conhecer a trajetdria historica do grupo de gestantes e
casais gravidos ao longo das
atividades realizadas;

e Identificar se o desenvolvimento desta atividade
educativa gera impacto e transformacbes no processo de
nascimento e na rea obstétrica.

Vocé esta sendo convidada (0) para participar desta pesquisa apos
a aprovacéo do Comité de Etica em Pesquisa envolvendo Seres Humanos
da UFSC, de acordo com a resolucdo 466/2012 que normatiza e
regulamenta as pesquisas envolvendo seres humanos e garante o
anonimato, a confidencialidade e o direito de voluntariedade, sem riscos
a sua vida ou agravos a sua saude.

Ao aceitar em participar da pesquisa, vocé sera convidada(o) a
assinar e rubricar em todas as vias o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido, em consonancia com a resolugdo 466/12, e mesmo depois de
assinado, vocé terd liberdade para desistir da pesquisa em qualquer
momento. Uma das copias ficarda com vocé para acompanhar as
atividades.

Embora ndo haja beneficios diretos para a sua participagdo nesta
pesquisa, ela podera oferecer a vocé a oportunidade de contribuir para
rever, redirecionar e avaliar os trabalhos desenvolvidos no grupo de
gestantes ou casais gravidos, contribuindo para a autonomia de gestantes
e acompanhantes que vivenciam o processo de nascimento. Ademais vocé
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contribuird para ampliar conhecimentos na area. Vocé poderd também
sanar algumas davidas em relacdo a gestagdo. Suas crengas e valores
serdo respeitados durante toda a realizacéo da pesquisa. Se suas respostas,
mobilizarem seus sentimentos, teremos 0 apoio da psicdloga que participa
de nosso grupo.

Dada a caréncia de estudo nesta area, a sua participacdo é
fundamental, para que possamos conhecer 0 impacto e contribui¢es do
grupo de gestantes ou casais gravidos para os atores sociais envolvidos e
sociedade.

Sua colaboracdo nesta pesquisa implicard na participacdo nas
seguintes etapas: 1) preenchimento das fichas de inscricdo; 2)
participagcdo na elaboracdo do cronograma, avaliagdo das atividades e
estratégias desenvolvidas no grupo de gestantes ou casais gravidos; 3)
entrevista com duracdo de aproximadamente uma hora, gravada com o
seu consentimento. Esta entrevista sera agendada, previamente, com a
indicacdo do local de encontro, ou ainda podera ser realizada online.
Durante a entrevista serdo feitos questionamentos relativos ao significado
e contribuicdo do grupo de gestantes para vocé e percepgdes sobre as suas
vivéncias na gestacdo, parto e pds-parto. As informages serdo validadas
posteriormente. VVocé podera alterar ou confirmar o que esta escrito. 4)
Outra estratégia de coleta de informacOes serd por meio das redes sociais,
sobretudo nas conversas do grupo de gestantes no whatsapp. Poderemos
solicitar a realizacdo de fotos, que dependerdo de sua autorizagdo.

Serdo utilizados nomes ficticios para manter o anonimato das
informacGes no relatério da pesquisa. Todas as informacdes serdo usadas
somente para este estudo. Durante o estudo e ap6s o0 seu término, todas as
informacBes serdo guardadas em armario chaveado, em uma sala do
Departamento de Enfermagem da UFSC. Somente as pesquisadoras terdo
acesso as informacdes. Esta pesquisa ndo implica em nenhum gasto para
vocé e nem para seus familiares.

A pesquisa ndo acarretara problema de ordem fisica moral e
econdmica para vocé Todos os procedimentos da pesquisa ndo trardo
qualquer risco a sua vida e a sua salide, mas espero que tragam beneficios
em funcdo das reflexdes e trocas realizadas. Contudo, pode mobilizar
sentimentos e gerar alguma forma de constrangimento para vocé. Como
€ comum emergir sentimentos neste periodo de vida, trabalharemos esta
guestdo no grupo ou individualmente com a ajuda da psicologa e
enfermeira que coordenam as atividades.

Os pesquisadores buscardo conduzir os trabalhos de modo a evitar
constrangimento, mas caso ocorra, vocé terd a liberdade para sair das
atividades e retornar quando estiver em condi¢fes ou mesmo desistir. Os
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pesquisadores se colocardo a disposicdo para escutar vocé dar apoio e
auxiliar a minimizar o constrangimento, caso ele ocorra.

Vocé e seus familiares ndo terdo nenhuma despesa extra ao
participar do estudo. Vocé também ndo ter4d nenhuma compensagdo
financeira. Se houver algum dano comprovadamente vinculado a sua
participacdo neste estudo, alheio a nossa vontade, estaremos disponiveis
para eventuais ressarcimentos/indenizacoes.

Sua participacdo é totalmente voluntaria e suas informacdes serdo
usadas exclusivamente para o trabalho cientifico. Caso vocé por qualquer
motivo ndo deseje participar do estudo, ndo terd nenhuma desvantagem,
coergao ou prejuizo, basta ndo autorizar, deixando de assinar este termo.
Ja, se desejar participar, ainda terd liberdade para desistir, bastando
informar aos pesquisadores, sem qualquer penalidade.

Caso desista, se desejar, vocé pode solicitar que todas as
informac0es ja fornecidas ndo sejam utilizadas ou publicadas. Caso vocé
ainda tenha alguma outra ddvida em relagéo a pesquisa ou deseje desistir,
podera comunicar-se pelo telefone abaixo ou fazé-lo pessoalmente.

Margarete Maria de Lima. Telefone: (48) 3721-2760 email:
Margarete.lima@ufsc.br

Maria de Fatima Mota Zampieri. E-mail:
fatimazampieri@gmail.com

Vitéria Regina Petters Gregdrio Telefone da Pés-Graduagdo da
UFSC: (48) 3721-9787

Roberta  Costa.  Telefone:  (48)  3721-2760  email:
roberta.costa@ufsc.br

Zaira Aparecida de Oliveira Custédio: (48) 3721-2206 email:
zaira@hu.ufsc.br

Assinatura Pesquisador:

Comité de FEtica em Pesquisa com Seres Humanos:
Universidade Federal de Santa Catarina, Rua Desembargador Vitor Lima,
n° 222, Prédio Reitoria I, 4° andar, sala 401, Trindade, Floriandpolis.
Telefone: 3721-6094.

Eu , fui
esclarecido (a) sobre a pesquisa: ““20 ANOS DO GRUPO DE
GESTANTES E CASAIS GRAYIDOS: TRAJETORIA: HISTORICA,
PERFIL, IMPACTO PERCEPCOES E CONTRIBUICOES PARA OS
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ENVOLVIDOS ”. Concordo em participar dela e que os meus dados
sejam utilizados na realizacdo da mesma.

Estou ciente quanto ao compromisso das pesquisadoras de que a
identidade serd mantida em sigilo e que todas as informacdes obtidas na
entrevista, nas gravagdes, nas observacoes, nas conversas pelo whatsapp
e nos encontros serdo confidenciais. Tenho clareza que todas as
informac0es serdo usadas somente para este estudo, que procedimentos
da pesquisa ndo trardo qualquer risco a vida e salde e que a participacdo
no estudo ndo implicara em nenhum 6nus, bem como ndo sera pago
nenhuma remuneracao pela participacdo. Autorizo as pesquisadoras a
utilizarem os resultados desta atividade para divulgacéo em trabalhos no
meio académico e em publicacBes cientificas. Autorizo a retirada e
utilizac&o de fotos, bem como a gravacao e transcricdo das entrevistas.
A participacao é voluntaria, havendo liberdade para desistir da pesquisa
a qualquer momento. Estou ciente que a entrevista sera realizada em
local e horario previamente combinado e dentro das minhas
possibilidades, tendo a liberdade de responder ou ndo aos
guestionamentos. Fui esclarecida (0) sobre a pesquisa. Compreendo que
nao terei beneficio direto e imediato como resultado de minha
participacdo, mas que ela podera me oferecer a oportunidade de refletir
sobre a importancia do grupo de gestantes ou casais gravidos para
gestantes, acompanhantes, profissionais e académicos Apds a troca de
informacdes e reflexGes sobre as experiéncias e vivéncias podera haver
melhor compreensdo sobre a gestacdo e periodo puerperal e
transformagdes inerentes aos mesmos, possibilitando decisdes mais
conscientes e conhecimento dos direitos por parte da participante em
relacdo & atengéo a saude. Ainda, podera contribuir na atengédo a salde
gue sera prestada a outras gestantes ja que as necessidades de salde e
expectativas levantadas poderao servir de subsidio para o planejamento
de salde.

Florianépolis, de de 2017.

Assinatura:
RG:

Nota: O presente Termo tera duas vias, uma ficara & guarda das
pesquisadoras e a outra via é da posse da prépria participante da pesquisa.
Este protocolo de pesquisa sera submetido ao Comité de Pesquisa com
Seres Humanos da UFSC. As informacfes fornecidas pelos (as)
participantes permanecerdo confidenciais e a anonimato dos (as) mesmos
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(as) serd mantido através do uso de nomes (codigos). O processo da
pesquisa iniciard apos ter sido dada aos (as) participantes uma ampla
explicacdo sobre a meta, o propdésito e processo da pesquisa e apos a
obtencdo por escrito do consentimento livre e esclarecido. Durante a
explicacdo serdo assegurados: o direito de recusar a participar ou de se
retirar da pesquisa em qualquer momento, a confidencialidade das
informacdes e 0 anonimato das identidades dos (as) participantes.
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ANEXO C: FILOSOFIA DA MATERNIDADE DO HOSPITAL

UNIVERSITARIO DE SANTA CATARINA

FILOSOFIA DA MATERNIDADE DO +
HU/UFSC

Na maternidade HU/UFSC acredita-se que:

1.
2.

em se prestando assisténcia, se ensina;

é direito de toda mulher - recém-nascido (RN) - familia, no
processo de gravidez, parto e puerpério, receber atendimento
personalizado que garanta uma assisténcia adequada, nos
aspectos bioldgicos, sociais, psicoldgicos e espirituais.

atencdo a saude da mulher visa o ciclo gravido - puerperal,
considerando gravidez como processo e ndo como um evento.
na atencdo a salde da méde, RN e familia, na gravidez, parto e
puerpério, se considera a importancia do papel do pai, sua
presenca e participacao.

0 sistema de alojamento conjunto facilita a criacdo e
aprofundamento de lagos mdae-RN-familia, favorecendo a
vinculacdo afetiva, a compreensdo do processo de crescimento e
desenvolvimento, a participagdo ativa e a educacao para a salide
dos elementos mencionados;

a equipe interdisciplinar que presta assisténcia a mulher - RN -
familia, deve atuar de forma integrada, visando um atendimento
adequado;

as atividades de ensino, pesquisa e extensdo realizadas pela
equipe

interdisciplinar ligadas a saide da mde - RN - familia, devem
refletir atitudes de respeito ao ser humano e reverter em beneficio
de uma melhor assisténcia;

a equipe deve exercer papel atuante na educacdo da
mulher/acompanhante e grupo familiar, com vistas ao preparo e
adaptacdo ao aleitamento materno, desenvolvimento da
confianca e capacidade de cuidar do filho, execucdo de cuidados
béasicos de salde e planejamento familiar;

todo pessoal deve ter qualificacdo, treinamento e supervisao
continuadas, especificas, para prestacdo da assisténcia a que tem
direito a mée, o RN e a familia;
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11.

12.
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a parturiente ndo deixard de ser assistida por quaisquer
problemas burocraticos. Ou as rotinas terdo flexibilidade
suficiente para toda e quaisquer excecdes, ou serdo adaptadas
apos a geracdo do fato;

o desenvolvimento de atividades sera de forma integrada quanto
as unidades que operam na maternidade, ou com ela se
relacionem;

a mulher deve permanecer internada o tempo suficiente para que
sejam atendidas suas necessidades assistenciais e de educacao
em salde.
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ANEXO D: PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARINA - UFSC
PARECER CONSUBSTANCIADD DO CEP

DADCE D0 PROJETO DE FESGUREA

Tiulo da Pecquica: 20 ANCE DO GRUPD DE GESTANTESR E CAZAIE GRAVIDOS: TRAJETORLA
HIZTORICA, PERFIL, |IMPACTD F'EHC-E“#;-:}EE E E-EHTHIEUII;I:IEB PARA OB

ENVOLNIDOE
Pecquicador: margans= maria o= Lims
Arsa Tematioa:
Werclo: 3

CAMAE: BITIV417A.0000.0021

Instifuigdo Froponente: Deparameno o= Emermagem
Patrocinador Princdpalt  S-andamesic Praodo

DADNE i PARECER

Mummere do Parscer: Z 051643

Apracentaglo o Projeto:

0 estudo Inthulsdo,” 20 ANDS DO GRUPO DE GEETANTES E CASAIS GRAVIDDE: TRAJETORIA
HISTORICA, PERFIL, INPACTD F'ERCEF";IEB E GWI'HIHUI?&EB PARA OFZ ENWOLVIDDE", trata d=
uma pesgulsa qualitativa documental, descitva e explomtoia realizaca oM gestamies, acompanhanies,
académicos £ profissionals de saide envolvidos RO Qrupo de gestantes ou casals grasicos, advidade de
extersdn, grucal = educadva, sesemvolida desce 1556 por docentes do Desaramenia de Enfermagem =
profdssionals da matemidade do Hospal Univershiario. & pesgquisa procura oompreender o Impacio e
signficado do grupa de gesiantes & casals ravkics & Feenconios de pals & bebds para oS participantes £ a
dr=a da il a0 kango da hilstorica.

Oibpsiivo da Pesgules:

Cbje3vo peral Compreender o impacts £ significado 00 QRUDo de gesiantes & casals granvkics & Peenconios
de pals & bebés pare o5 paricipantes & & dn=a da obsieiricls ao longo da taj=tria hisiarca.

Cjedvos espediioos:

= Menificar perl dios paridpantes de fodos os seguimentos sodals emvohidos No grupo

= Comheper as temalicas £ met na Qrepo;

Enclorsco:  Universciecis Fucdersl de Sarta Cateries, Moo fasions 5, B Desermturgacor Vitor L, o 222, sels 401
Bairo: Tarciede CEF: s pan-so0

123 = Muricipie:  FLOFANOPOLE

Tobulone: [E0r2 -8 E-mail: oo propemiSontsincte b

e 3 B



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMNA - UFSC
i i & Parsen: LU0

= Conhecer de gue modo o grupo tem comirbuldo para a vivEncda do processo de nesln-;!u. pario =
pusrpério na percepolio dos pardcipartes comelacionando oom as tansformagies do processo de
nasdmenio na socledade.

* ldenificar as contribuigbes 9o grupo para & consolkaciio dos principles de humantzaclo, astonomia,
I = Intendl

= ldenifficar como puérperes & acomoanhantes participantes dos reencosiros de- pals = bebds peroebem o
alstamenio, &s imiaphss, potendalidades & formas de supeacho no processo de Fmamentan

* Conhecer 8 peroepcio das puspenss & sess oompanisios sobee 0 processo de gesacin, paro & pos-
pars (pusmpeia)

* eniicar o Impacio do grupo de gesianies = casals grividos & reenconires de pals & bebés para &
formacic do erfermeio;

* Invesstigar & moncepcln dos bolsisies de extenslo sobre seu processo formaivo vieculado B0 gapo de
pesiames & casals griwioo;

= Analizar as contribulghes da paridpachc do gaduande de enfermagem no QrUpo e gesantes para culdar
da mulher & recém-nagcido nos diferentes cendrios de culdado;

» ganiticar o princioals Stones que Ineferem na stesis das pasiamies, DUSTTETES & SEST EIOMpENRAntES
3o Qrupd;

= enificar de gue modo © grupe de gesiantes tem contribulde para o foraledmenio da auionomia &
Imterdisciplinaridade, praconizadios peia floscda do Hospital Unkrersitanic

= Conheoer a Tajeidris histdrca do grupo de pestaniss & casals grividios ao longo das atividades reallades;
* jdendficar s& o dese o dests exiuratva gera Impacn & transirmagies no proceszo de
nasdmenio e na éres obsiero

Avallzgio doc Ricsot & Banaficlos:
Rlszee:

A pesgulsa cumprd os termos da Resoluplo $66/2012 gue normatiza = negulamenta as pesquisas
envolvendo seres hemanos © garamis, © ancnimaia, & confidenclalldads e o cinchio de voluntaiedade, sem
Ascos & sua vida ou agrEves A sua sadde. A pesguisa ndo acarmetara probiema de ordem fsica monal =
eroedmica, niio trazends peoblamas @ sadde dos parddpamies & suss stvidsdes. Todos of procedimantns
da pesgulsa rdo trarfo quslguer iisoo & vida & sa0ce, mas

Enderece:  Ursversccis b ecerad e Sarts Caleree, 1eto Heicas B, 7 Owsermtargacor Vior L, o 220, selle S50
CE

uf; 55 Muricipic:  FLORANOIMOUES
Telwlone  [LEEFD AR E-mail: o ropwwyseenisn e

g X

161



162

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
SANTA CATARIMA - UFSC
Congines; o oo Parece: 106440

* Conhecer de que modo O grupo tem coniribuldo pare & vivénda do processo de gestacio, pario &
pumrpério na percengiio dos pardcipantes comelsciorando oom s tmarsformacies do processo de
nasdmentn na socledade.

* |denificar a5 contissipbes do grupo pam a consolidacio dos principios de humantacho, sutonomia,
I = Irsemls: -

* identificar Como puiTperss. £ acompanhantes participantes dos reenconttos de pals & bebds pemebem o
aldtamenin, &5 [imiaghes, potendalidades = formas de supeacho no pooesso de Fmamenar

* Conhecer & percepcio das pusmenss & sees companksinos sobre o processo de gestacln, paro & pos-
par fpusmena)

* kienificar o impacio do grupo de gesiamies & casals grévidos & eenconiros de pals = bebis parn 3
formagio do emfemeing

* Investigar & concepgio dos bolsisias de exenslo sobre seu processo formatn vinculsdo B0 grepo de
pesiamies & casals gravidos;

= Analisar as coniribuiches da paracisacc do praduande de enfermagem no Qrupo de gestantes para culdar
da mulher & recém-nascdo nos dierntes ceniros de culdadn;

* Kentticar os principals fatones. que Inierferem na adesbo das gestamies, pusrperas & SoUS BmMpanhantes
a0 gripx

* kienfficar de = modo o grupo de gestantes tem contribulds para o foraledmentn d@a autonomia &
Imendisciplinardidade, preconizadcs peia Mloscfa do Hospiial Universitanic;

= Conhecer & Trajeidria hishirca do grupo de gesiamies & casals graviscs ac longo das athvidasdes reallzades;
* ldenticar se o cesenvolvimento desta alfvidace etucatva gera Impacto & transtormacBes no processo de
nasdmenio £ na &res obseiio

Avallaglo doc Rlceos & Beneficlos:
Rlscos:

A pesguisa cumprrd os fermos da ResolugBo 4662012 gee rormatiza & regulamenta s pasgulsas
envolvendo seres humanos & garanis, 0 ancalmato, & confidencialldads & o dirstio de voluriariadade, sem
fiscos & sua vida ou agraves A sua sadde. & pesquisa ndc acarretara problema de ordem fTskca moral &
eoondemica, nilg tracends problemas & sadde dos paridpaniss & suss sfvidades. Todos os procedimantos
da pesgulsa rdo trarfo gualguer dsoo: & vida & sadde, mas

Endereco:  Universcies Fuceral de Sarta Catarie, Poicko fsioris B, B Do Vior Liss, 222, sl 401
Torciacta [ 2
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