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Resumo

Diante de uma realidade em que o conhecimento popular fidedigno e as inverdades misturam-se corriqueiramente, faz-
se necessario investigar quais os impactos do diadlogo na formacdo de uma consciéncia critica. Nesse sentido, o relato
de experiéncia apresentou o seguinte objetivo: relatar a experiéncia vivida por gestantes e académicos de medicina em
uma roda de conversa como espaco de construcdo coletiva do conhecimento. Partindo de um estudo observacional,
descritivo e com abordagem qualitativa, observou-se, durante a vivéncia da roda de conversa, a persisténcia de crengas
envolvendo o parto normal, haja vista que, ao elencar-se verdades e mitos acerca do parto humanizado, muitos dos
mitos faziam parte do contexto das gestantes, inclusive como informagdes ainda propagadas por profissionais de satde.
Tornou-se evidente também o desconhecimento das usuarias acerca dos seus direitos no momento do parto e como a
auséncia dessa informagdo favorece a ocorréncia de episodios de violéncia obstétrica em um momento singular e de
significativa vulnerabilidade, o parto. Além disso, os académicos de medicina envolvidos no evento foram beneficiados
com a vivéncia de praticas que vao para além da teoria, tais como o aperfeicoamento da capacidade de comunicagdo, a
autonomia nos estudos e a transformacgdo da realidade através do conhecimento. A partir da dinamica idealizada com
base no ensino PBL, conclui-se que o compartilhamento de informacgdes é a via mestra na desmistificacdo de
conhecimentos inadequados e na construcdo de mulheres conscientes dos seus direitos, posto que 0 empoderamento
feminino e o saber estdo intimamente interligados.

Palavras-chave: Atengdo primaria a salde; Aprendizagem baseada em problemas; Parto humanizado; Educacéo em
saude.

Abstract

Faced with a reality in which reliable popular knowledge and untruths routinely mix, it is necessary to investigate the
impacts of dialogue on the formation of a critical conscience. In this sense, the experience report had the following
objective: to report the experience of pregnant women and medical students in a conversation circle as a space for the
collective construction of knowledge. Starting from an observational, descriptive study with a qualitative approach, it
was observed, during the experience of the conversation wheel, the persistence of beliefs involving normal childbirth,
given that, when listing truths and myths about humanized childbirth, many of the myths were part of the context of the
pregnhant women, including information still propagated by health professionals. It also became evident that the users
were unaware of their rights during childbirth and how the absence of this information favors the occurrence of episodes
of obstetric violence in a unique moment of significant vulnerability, childbirth. In addition, medical students involved
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in the event benefited from experiencing practices that go beyond theory, such as improving communication skills,
autonomy in studies and transforming reality through knowledge. From the idealized dynamics based on PBL teaching,
it is concluded that information sharing is the master way in demystifying inadequate knowledge and in building women
aware of their rights, since female empowerment and knowledge are closely intertwined

Keywords: Primary health care; Problem-based learning; Humanized birth; Health education.

Resumen

Ante una realidad en la que rutinariamente se mezclan saberes populares fidedignos y falsedades, es necesario indagar
en los impactos del dialogo en la formacion de una conciencia critica. En ese sentido, el relato de experiencia tuvo el
siguiente objetivo: relatar la experiencia de gestantes y estudiantes de medicina en una rueda de conversaciéon como
espacio de construccion colectiva de saberes. A partir de un estudio observacional, descriptivo, con abordaje cualitativo,
se observo, durante la experiencia de la rueda de conversacion, la persistencia de creencias sobre el parto normal, dado
que, al enumerar verdades y mitos sobre el parto humanizado, muchos de los mitos formaban parte del contexto de las
gestantes, incluyendo informaciones atn difundidas por profesionales de la salud. También se evidencio que las usuarias
desconocian sus derechos durante el parto y como la ausencia de esa informacion favorece la ocurrencia de episodios
de violencia obstétrica en un momento Unico de gran vulnerabilidad, el parto. Ademas, los estudiantes de medicina
involucrados en el evento se beneficiaron de vivir practicas que van mas alla de la teoria, como mejorar las habilidades
comunicativas, la autonomia en los estudios y transformar la realidad a través del conocimiento. A partir de la dinamica
idealizada basada en la ensefianza del PBL, se concluye que el intercambio de informacion es la via maestra para
desmitificar el conocimiento inadecuado y construir mujeres conscientes de sus derechos, ya que el empoderamiento
femenino y el conocimiento estan estrechamente entrelazados.

Palabras clave: Primeros auxilios; Aprendizaje basado en problemas; Nacimiento humanizado; Educacion para la salud.

1. Introducéo

A gestacdo é considerada um periodo transformador. Para as gestantes, as inmeras modificacdes iniciadas desde a
adequacéo do corpo para produzir um ser, bem como a perspectiva das futuras transformagées vinculadas a uma nova dindmica
social e familiar, estdo intimamente ligadas a um repertério variavel de sentimentos e sensacgdes, as quais, de modo ambivalente,
perpassam pelo &mbito da felicidade e do anseio (Benincasa, 2019). Ao analisar-se o espectro de emoc6es vivenciadas ao longo
da fase gestacional, indubitavelmente, observa-se o receio pela realizacdo do parto normal como um dos medos mais recorrentes.
A sociedade, por longas décadas, tem transferido para o parto normal o estigma de algo temeroso e doloroso. Conjuntamente,
episodios de violéncia obstétrica ainda sdo uma realidade no contexto nacional. Desse modo, 0 empoderamento feminino e a
simbologia do momento responsavel por trazer uma nova vida ao mundo tem a sua magnitude reduzida a inseguranc¢a (Antoniazzi,
2019).

Perante uma sociedade que demoniza o parto natural, surge a necessidade do constante fornecimento de educacéo em
saude. Nesse contexto, a roda de conversa com gestantes possui 0 papel crucial durante o pré-natal de acolher as emogdes das
usuérias por meio de uma escuta atenta e respeitosa, além de fornecer informagdes acerca do momento do parto e do puerpério
(Blank, 2019). O compartilhamento de vivéncias e emogdes entre mulheres que estéo imersas num mesmo contexto corrobora
com o sentimento de pertencimento e acolhimento, permitindo o manejo das diversas sensagdes presentes durante a gestacao
(Ferreira, 2018). Ademais, a unido de profissionais e estudantes engajados em fornecer informacdes de qualidade ¢é responsavel
por desmistificar inverdades obstétricas propagadas ao longo dos anos, a exemplo da proibicéo da alimentagdo no momento do
parto.

Outra perspectiva importante da roda de conversa entre gestantes, é o aprendizado ativo dos estudantes dos cursos de
salde, pilar principal da metodologia ativa de ensino denominada de PBL (Problem-based Learning), ou seja, Ensino Baseado
em Problema (Bezerra, 2020). O conhecimento adquirido anteriormente através do estudo individual, transforma-se em algo
palpavel, dado que transcende a esfera meramente tedrica ao ser externado a outros individuos. Nessa perspectiva, uma teia de
conhecimentos é construida coletivamente por estudantes, profissionais e usuarias. Caracteristicas vitais para a formacgao de um
bom profissional da satide, como, por exemplo, as habilidades de comunicacao e a sensibilizacdo com as causas alheias, também

sdo exercitadas através da necessidade de falar objetivamente acerca do conteldo e de escutar atentamente as experiéncias das
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participantes. Assim sendo, este trabalho tem como objetivo relatar a experiéncia vivida por gestantes e académicos de medicina

em uma roda de conversa como espaco de construgdo coletiva do conhecimento.

2. Metodologia

Estudo observacional, descritivo e com abordagem qualitativa. De acordo com Minayo (2007), a pesquisa qualitativa
pode ser entendida como aquela que é capaz de responder a questdes humanas que estdo presentes na realidade social, tendo em
vista que uma das principais caracteristicas do ser humano é, além de agir, refletir sobre seus atos e interpreta-los com base no
contexto no qual esta inserido. J4 o estudo observacional tem como um de seus principios a analise do fenbmeno sem a
intervencdo direta do pesquisador e, dessa forma, ndo ha possibilidade de inducéo dos fatores (Martins et al., 2021). Sendo assim,
a metodologia do relato de experiéncia justifica-se pela observacao da realidade social e pela descricdo de um acontecimento em
que ndo houve interferéncias, o qual abre caminhos e permite novos olhares para determinada situacéo especifica.

Esse relato surge da experiéncia vivida por um grupo de académicos do curso de medicina da Universidade Federal de
Pernambuco — Campus Académico do Agreste, durante um dos estagios obrigatérios do modulo de Prética e Integracéo de Ensino
e Servico na Comunidade, que ocorreu no dia 29/09/2022 em uma Unidade Basica de Saldde no municipio de Caruaru,
Pernambuco. Os dados coletados foram obtidos por meio de anotagdes livres e impressdes individuais e do grupo.

A atividade desempenhada diz respeito a uma roda de conversa com as gestantes cadastradas na UBS, a qual teve como
objetivo conscientizar e sanar as dividas das participantes referentes ao parto humanizado. O evento foi organizado pelos alunos
sob a supervisdo da professora responsavel e dos profissionais da unidade. Para convocar as gestantes, os alunos elaboraram um
anuncio em formato de cartaz, o qual foi exposto na UBS e divulgado nas midias sociais. Os agentes comunitérios de salde
também reforcaram o convite de forma verbal para as gestantes das microareas correspondentes.

A dinamica da conversa foi baseada em perguntas com respostas verdadeiras ou falsas, com o intuito de testar o
conhecimento das gestantes sobre o tema em questdo; entretanto, a verbalizagdo das respostas de cada uma ndo era obrigatoria,
com 0 objetivo de ndo gerar constrangimento. Ap6s um tempo para as participantes pensarem, a resposta correta era dita e
comentada pelos académicos, sendo abertos espagos para as pacientes sanarem as ddvidas e compartilharem suas experiéncias.

A roda de conversa contou com a presenca de 11 grévidas cadastradas e atendidas na unidade bésica. Os topicos
escolhidos para discutir o tema do parto humanizado foram: violéncia obstétrica, alimentagdo no processo de parto, plano de
parto e beneficios do parto vaginal. A escolha dos topicos se deu pela observacdo do grupo quanto ao desconhecimento das

gestantes sobre o parto humanizado durante as consultas de pré-natal realizadas na unidade.

3. Resultados e Discussao

Através da experiéncia realizada, constatou-se que grande parte das mulheres que participaram do evento ndo tinham
conhecimento do que era o parto humanizado e nem de quais eram os direitos da parturiente. Entretanto, por meio de um didlogo
participativo e estimulante, foi possivel esclarecer como o parto humanizado faz parte do processo natural da vida, trazendo
beneficios que irdo minimizar possiveis agravos para a mae e para 0 bebé&. Nele estdo incluidos direitos tais como ser
acompanhada por alguém de sua preferéncia, ter o plano de parto respeitado e ndo sofrer violéncia obstétrica. Dessa forma, as
mulheres foram conscientizadas sobre o tema e 0s académicos que contribuiram para a realizacdo desse momento também foram
beneficiados na medida em que vivenciaram um processo de aprendizagem mais autdbnomo, independente e focado na prética,
assim como tiveram suas habilidades de comunicacéo aprimoradas e tiveram também a oportunidade de transformar a realidade

ao seu redor.
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Os assuntos mais questionados durante a conversa estavam relacionados a violéncia obstétrica. A grande maioria das
pacientes multiparas que ali estavam relataram que foram impedidas de se alimentar nos partos anteriores e/ou sofreram algum
tipo de violéncia fisica ou psicologica durante o processo. Nesse sentido, os alunos trabalharam essa temética conscientizando
as mulheres quanto a autonomia que elas possuem para decidir junto aos profissionais de salde qual a melhor forma de dar a luz
aos seus bebés. A equivocada visdo hospitalocéntrica da gestacdo foi desconstruida com o objetivo de reapresentar o parto como
sendo o processo natural para o qual o corpo da mulher foi preparado ao longo de toda a gestacdo (Ferreira, Machado & Mesquita,
2014).

No que diz respeito a alimentacdo durante o trabalho de parto, todas as gestantes relataram acreditar que a alimentacao
é contra-indicada. Os estudantes abordaram o tema evidenciando que tal contraindicacdo estava relacionada a possibilidade de
que fosse necessaria a realizacdo de cirurgia com anestesia geral e que levaria a um risco de broncoaspiracdo. No entanto,
atualmente sabe-se que a necessidade de um procedimento cirlrgico desse tipo é muito rara, ndo justificando a indicacdo de
jejum. Além disso, foram citadas algumas vantagens da alimentacdo durante o parto, dentre as quais a melhora da vitalidade da
parturiente, pois previne a desidratacéo e repde as fontes de energia demandada durante o trabalho de parto. Foi ressaltado, ainda,
que o consumo de alimentos ndo é obrigatorio, mas, desde que seja desejo da mae, apresenta efeitos benéficos. Por fim, foram
passadas informacdes a respeito do tipo de alimento que pode ser consumido, priorizando uma dieta liquida ou alimentos leves.
As gestantes que ja haviam passado pela experiéncia de um parto, afirmaram que a dieta foi totalmente proibida nos servicos de
salde em que tiveram seus filhos (Wei, Gualda & Junior, 2011).

Em relacdo ao plano de parto, foi possivel notar que muitas pacientes ndo sabiam do que se tratava e, por consequéncia,
também ndo sabiam da sua importancia. Esse tema foi abordado, entdo, com o objetivo de explicar a necessidade da elaboracéo
do plano de parto para que a vontade da parturiente seja respeitada no momento de dar a luz. Os alunos também detalharam as
informacdes que devem estar presentes e, além disso, as pacientes foram instruidas a convidar seus parceiros para ajudarem com
a formulagdo do documento. Algumas participantes questionaram a efetividade do plano sob o argumento de que muitos
profissionais de salde ndo estdo interessados no bem-estar delas e, assim, poderiam ndo seguir o que foi estabelecido pela
gestante. Nesse caso, 0s alunos aproveitaram a oportunidade para reforcar que o plano é um documento que possui valor legal e
deve ser obedecido pela equipe independente de ser na rede privada ou no SUS (Medeiros et al., 2019).

Por fim, os beneficios do parto vaginal também foram tema da discussdo. Dessa vez, as gestantes ja tinham o
conhecimento prévio de que o parto natural € mais saudavel para a mae porque ele proporciona uma recuperagdo mais rapida e
com menos dor. Entretanto, nem todas sabiam por qual motivo o parto vaginal também é o mais saudavel para o bebé. Dessa
forma, a percepcdo das pacientes sobre o parto natural foi ampliada quando os académicos explicaram que dar a luz de forma
natural permite um contato pele a pele entre mée e filho que evita o desenvolvimento de sindrome respiratdria, ameniza o estresse
e mantém o bebé aquecido (Gazineu et al., 2018). Assim, os resultados encontrados mostram que a roda de conversa contribuiu
significativamente para o conhecimento das gestantes sobre o parto humanizado.

No que diz respeito aos impactos para os alunos, foi possivel notar que houve uma troca de saberes entre 0 conhecimento
cientifico abordado pelos académicos e o conhecimento popular daquela comunidade. Muito embora os alunos ainda estivessem
matriculados no primeiro periodo do curso de medicina, eles foram capazes de estudar de forma aprofundada o contetdo
previamente e, assim, as informagdes trabalhadas estiveram a altura do que era perguntado pelas pacientes. Nesse contexto,
acredita-se que a metodologia PBL (problem-based learning), utilizada pela UFPE/CAA, tenha contribuido para dar autonomia
aos estudantes a irem em busca das informagdes (Barreto et al., 2019). E importante ressaltar que as informaces foram obtidas
por meio de livros e artigos cientificos oriundos de revistas que sdo referéncia no assunto abordado. Além disso, os médicos da
unidade também estavam presentes e fizeram contribui¢Bes significativas que fomentaram ainda mais a participagdo das

gestantes.
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Um desafio encontrado pela equipe de estudantes foi estabelecer a melhor forma de comunicacao para que o contetdo
trabalhado fosse claro e compreensivel para todos que participaram. Tendo em vista que a populagdo atendida pela unidade
bésica é composta, em sua maioria, por pessoas com pouca escolaridade, os alunos se prepararam de forma prévia para que a
linguagem utilizada estivesse ao alcance de todos. Essa medida também se fez necessaria para estimular a troca de conhecimento
entre os participantes de forma horizontal, ou seja, sem hierarquias. Dessa forma, foi criado um ambiente confortavel e seguro,
0 que resultou na construgdo coletiva do conhecimento e permitiu que as gestantes fossem conscientizadas sobre o parto
humanizado. Ademais, a experiéncia também permitiu que os alunos trabalhassem habilidades que sdo para além do campo

tedrico, como o fortalecimento do vinculo entre a comunidade e a UBS, por exemplo.

3.1 A roda de conversa na perspectiva da gestante

A limitacdo de conhecimento apresentada pelas gestantes na roda de conversa se revela como uma grande falha no
sistema de assisténcia a saude, tendo em vista que o artigo sétimo da Carta Nacional dos Direitos e Deveres dos Usuérios do
Sistemas de Saude (2009) dispde que todos os usuérios tém direito a informacéo sobre os servigos de salde (0s quais também
incluem o parto humanizado). A Organizacdo Mundial de Saide também garante direitos a parturiente tais como ter um
acompanhante durante o trabalho de parto, receber liquidos e alimentos sem exageros, parir na posi¢ao que achar mais adequada,
usar roupas confortaveis de sua preferéncia, receber massagens tranquilizantes, dar de mamar ao bebé logo apds o nascimento,
ser atendida pelo nome e saber a identidade dos profissionais de salide que a estdo acompanhando. Esses direitos estdo explicitos
na publicacdo “Maternidade Segura” que foi lancada no ano de 1996. Nesse caso, ficou claro, portanto, que em pouco mais de
25 anos do lancamento dos referidos direitos, nem todas as gestantes tém facil acesso a tais informacGes.

Nesse contexto, o trabalho de Da Silva Guedes et al. (2017), também demonstrou que em uma UBS do Rio Grande do
Norte muitas gestantes ndo receberam informagdes ou orientacGes adequadas sobre o processo de parto, sendo que um dos
motivos que podem explicar esse problema seria a deficiéncia na comunicagdo que ha entre os pacientes e os profissionais de
salide. Com isso, nota-se que a realidade da desinformacéo ndo esté restrita apenas a UBS relatada neste artigo, mas, infelizmente,
também esta presente em outros locais.

Adicionalmente, é valido citar que os resultados do presente artigo também estdo em consonédncia com o que foi
encontrado por Oliveira et al., (2020). A referida pesquisa entrevistou 10 gestantes das quais 8 afirmaram que ja ouviram falar
sobre violéncia obstétrica, que é um tema intrinseco ao parto humanizado. Todavia, apenas uma relatou que foi informada sobre
o0 tema nas consultas de pré-natal. As demais pacientes que ouviram falar sobre esse tipo de violéncia foram informadas por meio
de fontes ndo formais, tais como amigas ou atraves das redes sociais. 1sso chama aten¢éo para o fato de que, quando ndo ha
conscientizacdo por parte dos 6rgdos de salde, sdo abertas margens para que as parturientes aceitem informacdes sem
fundamento cientifico. E necessario deixar claro que, nesse sentido, a cultura popular nfo deve ser desprezada, todavia, deve
haver um alinhamento entre as praticas culturais e a ciéncia, de modo que a satde da mae e do bebé néo seja afetada e as crencas
populares sejam respeitadas.

A desinformacéo também pode abrir espago para que a violéncia obstétrica seja vista como algo comum nas salas de
parto e essa pratica pode trazer desfechos prejudiciais para a paciente. Abusos, falta de respeito e maus-tratos podem acabar por
aumentar a probabilidade de a mulher desenvolver transtornos psicol6gicos como ansiedade, estresse pds-traumatico e depressdo
pos-parto. Tudo isso aumenta o gasto publico e pode fazer com que a mulher se sinta desconfortavel em procurar os servicos de
salide quando ela ou seu bebé precisarem no futuro. (Leite et al., 2022)

Para garantir um parto humanizado e evitar situacOes de violéncia obstétrica, é preciso que a mulher se posicione como
a protagonista do seu préprio parto e, de igual forma, a equipe de profissionais da salde precisa respeitar a autonomia da paciente.
Nesse sentido, a roda de conversa se constituiu como uma 6tima ferramenta para a conscientizagdo e empoderamento desse
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publico. Projetos como esse, os quais estimulam o didlogo entre a UBS e a comunidade, sdo fundamentais para que haja o vinculo
entre esses atores. Portanto, acredita-se que investir em rodas de conversa também seja investir no fortalecimento dos lagos de
confianca e de proximidade com a populacédo atendida e, no caso das gestantes, também néo é diferente. O trabalho de Freitas et
al. (2021) corrobora com essa visdo ao afirmar que a humanizagdo ndo tem inicio durante o trabalho de parto, todavia, comeca
no acompanhamento durante o pré-natal, por meio de atividades voltadas para educacdo em salde, as quais orientam a gestante
quanto aos seus direitos e seus deveres.

Percebeu-se que a roda de conversa das gestantes também permitiu uma escuta ativa mais qualificada e, por
consequéncia, foi capaz de dar uma orientacdo mais direcionada para cada gestante quanto ao parto humanizado. Essa acéo foi
muito importante porque é possivel que, em decorréncia da agitacdo de uma UBS sobrecarregada, a paciente ndo se sinta a
vontade para relatar suas ddvidas e seus anseios nas consultas de pré-natal e, dessa maneira, as orientacfes recebidas por ela
podem ser incompletas e ndo atender as suas necessidades de forma integral (Da Silva et al., 2020). Concordando com essa Vvisao,
Costa et al. (2013) escreve que as rodas de conversa propiciam mais visibilidade aos fatores de risco de determinada comunidade
e também ajudam no desenvolvimento de mecanismos que irdo amenizar as situagdes de vulnerabilidade que, no caso citado, se

apresentam como a desinformacédo sobre o parto humanizado.

3.2 A roda de conversa ha perspectiva dos discentes

Ademais, os beneficios da roda de gestante também se estenderam aos estagiarios que participaram dela. Nesse contexto,
destaca-se que sdo escassos na literatura os trabalhos que mostram os possiveis impactos das rodas de conversa na formacéo
académica do estudante de medicina, o que constitui uma lacuna na literatura. Na experiéncia relatada aqui, os principais
impactos para os estudantes foram o aperfeigoamento da capacidade de comunicagdo, a autonomia nos estudos, a vivéncia pratica
dos conteddos que vao para além da teoria e a possibilidade de transformacéo da realidade.

O dialogo com a comunidade possibilitou um contato mais profundo com outras opiniGes e filosofias de vida, as quais
podem melhorar significativamente a assisténcia a salde, na medida em que a compreensdo sobre o outro foi potencializada.
Nesse caso, foi formada uma conexdo que foi muito além dos aspectos biol6gicos. Sobre isso, um estudo indicou que o vinculo
é um dos pontos centrais dos servicos de salide porque ele d& mais autonomia ao paciente e permite que seus direitos de escolher,
falar e argumentar sejam garantidos. Outro motivo que também explicaria a importancia do vinculo é que, ao conhecer melhor
0 usudrio, o profissional consegue colaborar melhor com a manutencéo da salde do paciente e, assim, 0s agravos podem ser
reduzidos (Monteiro, Figueiredo & Machado, 2009).

Além disso, a desenvoltura na capacidade de se expressar também foi trabalhada. Nesse contexto, alguns estudos
indicam que as rodas de conversa ajudam a melhorar a habilidade de comunicagdo que € tdo importante para os profissionais da
&rea da salde (Marquez et al., 2022; Valad&o et al., 2022). Na experiéncia vivida, o desenvolvimento da capacidade de se
expressar foi promovido, sobretudo, em razdo da necessidade de se criar um canal de comunicagéo eficaz entre os participantes,
utilizando-se de uma linguagem de facil compreensdo. Essa medida se faz importante porque, ao longo do tempo, a lingua foi
transformada em um elemento de dominag&o social, de maneira que as pessoas que ndo falam de forma erudita podem se sentir
intimidadas pelos demais, quando na verdade ndo deveriam (Bagno, p.149, 2007). Assim, para que a conversa pudesse ocorrer
de forma horizontal e sem hierarquias, os alunos foram instigados a adotar uma linguagem que estivesse ao alcance de toda a
comunidade. Essa estratégia se mostrou muito eficiente pois houve um engajamento coletivo na conversa.

Segundo Blanc et al. (p. 529, 2020), as rodas de conversa também sdo uma oportunidade para que haja uma aplicacéo
pratica do contetido que é trabalhado teoricamente em sala de aula. No relato aqui citado, os alunos presenciaram a pratica antes
mesmo do assunto ser mais aprofundado na universidade. Isso colocou os estudantes a frente do que é dado em sala de aula,
além de ter dado a eles mais encorajamento, liberdade e autonomia no processo de aprendizagem. Acredita-se que a metodologia
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ativa PBL (Problem Based Learning) tenha contribuido significativamente para facilitar esse processo. Tal método de ensino-
aprendizagem tem como objetivo tornar o aluno o protagonista do seu proprio aprendizado, além de torna-lo capaz de resolver
os problemas que surgirdo no futuro exercicio da profissdo. Assim, como a equipe de estudantes ja estava habituada com esse
método, ir em busca das informacdes para trabalhar com as gestantes foi algo muito natural.

A partir disso, é possivel notar que os alunos utilizaram os conhecimentos adquiridos para alterar o contexto de falta de
informacédo em que as gestantes da comunidade estavam inseridas. Essa acdo estd muito ligada a visao freiriana do ensino. Em
sua obra “Pedagogia do Oprimido” (1987), Paulo Freire afirma que uma das finalidades da educacdo problematizadora é
justamente permitir que cada individuo seja um agente transformador da sua realidade. Essa viséo, entretanto, nao fica limitada
apenas aos académicos de medicina, 0s outros participantes da roda de conversa também tiveram a oportunidade de aprender,
sendo que esse aprendizado ndo se deu por imposicdes, mas se deu através da escuta, do acolhimento e da troca de informacdes
de igual para igual. Agora, as gestantes estdo aptas para reivindicar seus direitos e transformar possiveis casos de violéncia

obstétrica em um parto humanizado.

4. Concluséo

O compartilhamento e a construgcdo do conhecimento por meio de uma roda de conversa com gestantes foi uma agéo
extremamente proveitosa, ja que tal ato buscou criar um ambiente propicio e confortavel para que as parturientes sanassem suas
possiveis duvidas quanto aos temas mais relevantes no processo de gravidez, além de ter possibilitado a troca de experiéncias
com as demais gestantes presentes. Com isso, evidenciou-se que estar como ouvinte em um dialogo néo esta restrito apenas a
manter a comunicagdo instantdnea, mas sim buscar refletir sobre o que est4 sendo dito a fim de buscar melhorias efetivas,
sobretudo, para o atendimento no sistema de salde no qual as pacientes estdo inseridas.

Ao longo da realizacdo dessa atividade também foi bastante perceptivel que existiam falhas informacionais no que tange
ao conhecimento do parto humanizado e dos respectivos direitos enquanto gestante. Essa observagdo so foi possivel devido ao
ensejo ao debate na unidade de salde, estabelecido através de um ambiente em que as parturientes se sentiram confortaveis e
aptas a receber as devidas informag6es. Tendo isso em vista, ao analisar os resultados obtidos, percebe-se a grande necessidade
de promover cada vez mais a¢cdes como essas, as quais visam aprofundar temas que outrora sdo negligenciados e, até mesmo,
desconhecidos pela populacéo.

Além do mais, os beneficios trazidos por essa atividade ndo estdo vinculados somente as gestantes, mas também aos
académicos e aos profissionais de salde presentes proporcionando uma visdo ampliada de como buscar instruir a populacgéo de
forma ludica e inclusiva, haja vista que a partir do momento em que as pessoas se veem como protagonistas na discussdo ha uma
maior aceitacdo e participagdo nas atividades propostas. Assim, orienta-se que haja o fortalecimento de atividades como essas,
ja que elas tém o intuito de desenvolver a capacidade comunicativa e estimular a reflexo critica sobre os temas a serem
compartilhados durante o debate.

Ao longo do decorrer desse trabalho também foram identificadas questdes que poderdo ser abordadas em pesquisas
futuras com um enfoque qualitativo sob o olhar de usuarios que fizeram parte de atividades iguais ou similares as que foi aplicada
neste estudo com o objetivo de ampliar o entendimento sobre ferramentas e metodologias de ensino, seus pontos positivos e
negativos. Além disso, trabalhos que analisem as dificuldades e/ou facilidades das rodas de conversa sob a percepcao dos
profissionais de salde também poderao ser realizados para maior compreenséao de suas fragilidades e potencialidades.

Ademais, é de fundamental importancia que ocorra a continuidade dessas agdes pela propria equipe de salde, ja que por
meio dessa aproximagdo com a comunidade sera possivel fortalecer esses vinculos e promover um atendimento que seja

condizente com a realidade na qual a populacéo se encontra.
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