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E preciso uma aldeia inteira para educar
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RESUMO

A linguagem filmica funciona como movimento para iniciar discussdes, ensejando
conhecimentos e revelando praticas e significados sociais. E uma pratica
interdisciplinar que dialoga com varios conteudos e compreende mecanismos e
interfaces por meio de varias linguagens. Considerando que o desenvolvimento da
crianca se da pela interacao e formacao de vinculo e afeto desde a sua concepcao,
pode-se apontar que o comego da vida € uma prioridade da sociedade civil e exige
politicas publicas capazes de promover um desenvolvimento sem adversidade. O
documentario O comego da vida traz toda essa discussao que gravita a érbita de como
devemos cuidar da Primeira Infancia. Assim, se objetivou analisar quais as
contribuicdes do documentario O comego da vida para gestantes em relacdo a
Primeira Infancia. Constituiu um estudo de abordagem qualitativa, realizado de abril a
julho de 2018, na cidade de Alcantaras-CE. Participaram 13 gestantes, nove
pertencentes ao grupo “Gerando uma nova vida”, do CRAS, e quatro pertencentes ao
grupo de gestantes da UBS Doutor Shigueo Nakamura. Para coleta de informagdes,
empregou-se a técnica projetiva, em que o documentario O comego da vida foi exibido
na sua versao dublada para o portugués. Foram realizadas trés sessodes, duas das
quais aconteceram no CRAS e uma na referida UBS. Apds cada exibigao, foi realizada
uma roda de conversa e elaborou-se um cronograma de visitas domiciliares para a
realizacdo da entrevista individual, utilizando roteiro semiestruturado. Apenas duas
gestantes optaram por fazer a entrevista na propria UBS. As informagdes foram
gravadas, transcritas, categorizadas. O material empirico foi submetido a Analise do
Discurso. A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFC, sendo
respeitados todos os principios éticos de acordo com a Resolugao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Os resultados revelaram que o
documentario O comego da vida trouxe contribui¢des relacionadas ao cuidado na
Primeira Infancia para as gestantes, possibilitando-lhes perceberem coisas novas e
motivando-as a tomarem iniciativas positivas no cuidado com seus filhos e com o filho
que ira nascer. Propiciou, ainda, uma reflexdo critica sobre a importancia da
participacao paterna no cuidado ao filho, de deixar a crianga livre para brincar, com a
natureza e os objetos, e do papel da familia e comunidade como rede de apoio. As
gestantes fizeram um translado entre relembrar os momentos de infancia e projetar

os cuidados futuros com o filho. Desse modo, € valido utilizar esse documentario em



grupos de gestantes, com ampliacao para pais e rede de apoio familiar, visto que a

imagem em movimento educa em sentimento e em informacgao.

Palavras-chave: Desenvolvimento infantil. Cinema. Crianga.



ABSTRACT

Filmic language works as a movement to start discussions, promoting knowledge and
revealing practices and social meanings. It is an interdisciplinar practice that interacts
with many contents and understands mechanisms and interfaces through several
languages. As the child development happens by interaction and construction of an
affective bond since its very conception, one can say that the beginning of life is a
priority for civil society, demanding public policies capable of providing a development
without adversities. Documentary titled o comego da vida (the beginning of life)
approaches this discussion of how people should handle the early childhood stage.
Thus, the goal of this work is to analyze the contribuitions of documentary o comego
da vida to pregnant women about the early childhood. This work used a qualitative
approach, carried out from April to July of 2018, in the town of Alcantaras-CE. 13
pregnant women participated, 9 of them belonging to the Gerando uma nova vida
(generating a new life) group, part of CRAS, and 4 belonging to the pregnant women
group of UBS Doutor Shigueo Nakamura. To collect data, the projective technique was
applied, where the documentary o comego da vida was exhibited dubbed in
portuguese. Three sessions were made, two of them in the CRAS and one in the
forementioned UBS. After each showing, a dialogue circle was carried out. A schedule
of home visits to apply individual interview was constructed, using a semi-structured
script. Only two pregnant women chose to do the interview in the UBS. Data was
recorded, transcribed and assorted. The empyrical material was processed under
discourse analysis. Research was approved by Comité de Etica em Pesquisa da UFC
(UFC Research Ethics Comitee), complying with all of the ethic principles from the
Resolucao 466/2012 (Resolution 466/2012), of the Conselho Nacional de Saude do
Ministério da Saude (Ministry of Health National Health Board). Results showed that
documentary o comego da vida brought contributions to the pregnant women about
care in the early childhood, making them realize new things, motivating them to take
positive actions in the care of their children and the still unborn. It has also provided a
critical reflection about the importance of participation of the father in the process,
about letting the child play freely with nature and objects, about the role of both family
and community as a support network. These pregnant women walked between

remembering their own childhood and projecting future care with their children. Thus,



it is relevant to use this documentary with groups of pregnant women, expanding this
to fathers and the family support network, as the moving image educates using feelings

and information.

Keywords: Child development. Films. Child.
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1 INTRODUGAO

1.1 Encontro com o objeto

Minha aproximagdo com o campo da saude materno-infantil iniciou-se
ainda durante a graduacao em Enfermagem, quando me foi oportunizado experienciar
momentos de ajuntamento com gestantes, maes e seus filhos.

Essa aproximacao foi fortalecida durante minha atuagao profissional na
Estratégia Saude da Familia (ESF) nos anos de 2011 a 2013. Nesse periodo, tive
contato com gestantes, criangas e seus pais, em particular, a mae, no momento das
consultas de pré-natal e puericultura, quando os temas cuidados parentais, afeto,
vinculo, apego e desenvolvimento infantil foram elementos do cuidado por mim
prestado a esse publico.

No ano de 2015, iniciei participacdao do Grupo de Pesquisa em Saude
Materno-Infantil da Faculdade de Medicina da Universidade Federal do Ceara (UFC).
Nesse espaco de aprendizado e compartiihamento de saberes, aproximei-me de
estudos relacionados ao desenvolvimento na primeira infancia e a parentalidade,
despertando ainda mais meu interesse pelas tematicas, emergindo um sentimento de
correponsabilizagdo, na qualidade de profissional da area da saude, pelo
desenvolvimento saudavel no inicio da vida.

Nesse meu caminhar, foi adicionada uma potente ferramenta educacional
que pode ser utilizada para a exploragao de diversas tematicas no campo da saude
materno-infantil, que é a linguagem filmica. Conheci um documentario que traz
diversos temas relacionados aos cuidados na primeira infancia chamado O comec¢o
da vida, que foi produzido por Estela Renner,

O primeiro contato com o documentario deu-se em um dos encontros do
grupo de pesquisa, no qual o trailer foi exibido. Posteriormente, a Pro-Reitoria de
Extensao da UFC, em parceria com o Grupo de Pesquisa em Saude Materno-Infantil,
organizou algumas exibi¢gdes publicas do documentario, com discussdes e debates
conduzidos por especialistas sobre as diversas tematicas abordadas.

Considerando as diferentes posicionalidades assumidas por mim (cidada,
estudante, profissional da saude, gestante e mae), assisti ao documentario O comego
da vida, por diversas vezes, e em cada uma delas, apareciam um novo aprendizado

€ uma nova Vvisao para a criagao das criangas.
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Assistir ao documentario durante minha gestagao foi o mais impactante e
emocionante, pois despertou em mim insights sobre o cuidado no inicio da vida, além
do estimulo para compartilhar as experiéncias positivas apresentadas com outras
pessoas, principalmente com minha familia e outras gestantes. Algumas cenas se
fixaram em minha mente e est&do servindo de linha guia para a criagao de minha filha.

Ao experienciar a maternidade, senti, verdadeiramente, a importancia do
vinculo e do afeto para o desenvolvimento da crianga em seus primeiros anos de vida.
Ter me tornado mae despertou comportamentos de apego inimaginaveis e
indescritiveis, gerando um amor desmedido e protetor, que favorece um
desenvolvimento saudavel durante a primeira infancia e com reflexos positivos na vida
adulta.

O documentario O comeco da vida foi um ativador dos meus momentos de
reflexdo critica a cerca dos cuidados na primeira infancia. As imagens exibidas que
mostram os fatos da vida real de familias diversas e os depoimentos dos especialistas
foram apreendidas pelo meu sistema visual de uma maneira que consegui projetar em

meu imaginario os cuidados com minha filha.

1.2 Contextualizagcao do objeto

A primeira infancia compreende a faixa etaria de zero a seis anos e € um
periodo fundamental para o desenvolvimento mental, emocional e de socializacdo da
pessoa. Nessa fase da vida, muitas criancas estdo expostas a multiplas situagdes de
risco que podem comprometer desfavoravelmente seu desenvolvimento, ja que é
nesse periodo que as estruturas fisicas e intelectuais de crescimento e aprendizagem
emergem e comegam a estabelecer suas fundagdes para o resto da vida (LEITE;
CUNHA; VICTORA, 2013).

E um periodo fértil em eventos neurofisiolégicos cerebrais e tem sido foco
do interesse de pesquisadores de diversas areas, bem como de investimento em
politicas publicas voltadas para essa fase da vida (MORAIS; CARVALHO;
MAGALHAES, 2016). As condi¢cdes perinatais do recém-nascido, o tipo de
alimentacao, forma de cuidados e situagao socioeconémica da familia definem, em
grande parte, sua saude no futuro imediato da infancia e em longo prazo na vida adulta
(LEAL; BARROS, 2012).
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Por isso é importante defender intervencdes positivas ao longo da vida,
comecgando pelo cuidado materno-fetal durante a atengao pré-natal e continuando por
toda a infancia. Nao importa que plataformas ou parcerias serao utilizadas para
investimentos no inicio da vida, mas alcancar as criangas nos primeiros anos é um
pré-requisito para o desenvolvimento sustentavel (CHAN; LAKE; HANSEN, 2017).

Em relagao a essas intervengdes positivas, em 2016, foi sancionada a Lei
de n°® 13.257, que instaura o Marco Legal da Primeira Infancia em nosso Pais. Essa
lei estabelece principios e diretrizes para a formulacao e a implementacgao de politicas
publicas para a Primeira Infancia em atencédo a especificidade e a relevancia dos
primeiros anos de vida no desenvolvimento infantil e, consequentemente, do ser
humano (BRASIL, 2016).

Considerada uma das mais modernas legislagdes do mundo, direcionada
a promocéao da saude de criangas de zero a seis anos de idade e, dentre as diversas
iniciativas para o cuidado integral, destacam-se: a ampliagcédo da licenga-paternidade,
maior controle na publicidade mercadologica, a importancia do debate intersetorial e
interdisciplinar, sem olhares majoritarios, e o dialogo entre as instituicbes formadoras,
que devem pensar em mudancgas curriculares para a formacao de profissionais que
irdo trabalhar com a Primeira Infancia (BRASIL, 2016).

O Marco Legal da Primeira Infancia veio fortalecer as politicas publicas
integradas a primeira infancia, considerando as diversidades regionais do Pais. No
Estado do Ceard, existem diversos programas dirigidos ao acompanhamento de
criangas.

Em 2015, foi criado o Programa Mais Infancia Ceara, que tem como foco
principal a criangca e, com base nela, contempla seus familiares, cuidadores,
profissionais e a sociedade como um todo. O Programa esta estruturado nos pilares
Tempo de Crescer, Tempo de Brincar e Tempo de Aprender, cujo objetivo € promover
diversas agoes para o desenvolvimento, educagao, saude e lazer (APRECE, 2015).

Ainda com foco na saude materno-infantil, o Governo do Estado do Ceara
langou, em margo de 2018, o Programa Nascer no Ceara, com a finalidade de reduzir
as taxas de mortalidade de maes e bebés. Ele propde a estruturacido da rede de
atencdo materno-infantil, incluindo a assisténcia ao pré-natal, ao parto, ao recém-
nascido e ao planejamento reprodutivo, estando prevista a implementagdo de
protocolos, qualificacdo profissional e definicdo de fluxos assistenciais (APRECE,
2018).
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Sao cada vez mais crescentes as politicas de governo que visam a
promover o desenvolvimento saudavel da Primeira Infancia. Além desses programas,
que comtemplam todos os municipios do Estado, a Capital, Fortaleza, também envida
esforgos nesse sentido, e tem o Programa Cresg¢a com seu Filho como grande aliado.
Ele visa a favorecer o desenvolvimento da Primeira Infancia junto a familia sob
vulnerabilidade social, desde a gestacao até os trés anos de idade, e apoia-las em
suas estratégias positivas de superagao das condigdes de vida (CARNEIRO; SILVA,
2016; BEZERRA; BRECKENFELD, 2016).

O documentario O comecgo da vida vem ao encontro dessas politicas de
atencao durante a Primeira Infancia e é considerado uma estratégia para difuséo
dessa tematica. Isto porque a linguagem filmica reflete praticas e significados sociais,
ao mesmo tempo em que os estabelece, podendo funcionar como movimento para
discussbes, dai advindo mais conhecimentos (SANTEIRO; SCHUMACHER; SOUZA,
2017).

Cavalcante et al. (2016) acentuam que o cinema como arte promove, de
maneira mais acelerada, transformagdes no imaginario das pessoas, produzindo
novas representacdes sociais e revelando-se como uma tecnologia social de alto
impacto. Ele evoca discussées em profundidade, produz uma maior aproximacgao das
realidades sociais e experiéncias de vida.

Estrela et al. (2017) relatam que atualmente a midia estd em quase todas
as areas da vida de uma pessoa em diferentes espagos geograficos, em distintas
classes sociais, de maneira individual ou mesmo coletiva. E o cinema € uma dessas
modalidades de expressao midiatica, com uma linguagem rica e polissémica que
auxilia a apresentacéo e a discussdo de temas pertinentes a sociedade (VIANA;
ROSA; OREY, 2014).

A linguagem cinematografica € uma pratica interdisciplinar, pois dialoga
com varios conteudos e compreende mecanismos de interfaces com outras
linguagens. Ha uma combinagao do real com o imaginario, propondo situagdes que
simulam contextos e cenarios que retratam a diversidade cultural da sociedade, bem
como os valores individuais e coletivos (VIANA; ROSA; OREY, 2014).

Silva Junior (2016) traz a reflexdo de que essa linguagem é reveladora da
realidade e tem poder de produzir diferentes interpretagdes. Por meio da imagem, seu
poder se tornou um fendmeno cultural que permite evidenciar diversas praticas

humanas.
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Cavalcante et al. (2016) comentam que a forga comunicativa e expressiva
da linguagem audiovisual € uma potente tecnologia social para trabalhar temas
relevantes e estratégicos para a saude publica do pais, sendo o cinedebate uma
metodologia criativa para a pesquisa aplicada em Ciéncias Sociais e Humanas.

Pelo exposto, podemos considerar o emprego da arte cinematografica
como importante ferramenta para mostrar a importancia dos primeiros anos de vida
na formagao de cada pessoa. A imagem em movimento pode ampliar a visibilidade ao
tema entre as pessoas que se constituem como figuras responsaveis pelo
desenvolvimento saudavel da crianga, que incluem, desde a familia e rede de apoio,
até as autoridades publicas.

Pensando no desenvolvimento humano desde o nascimento, Cunha, Leite
e Almeida (2015) discutem a importancia dos primeiros mil dias de vida, periodo que
comecga apos a concepgao até os dois anos de idade da crianga, como uma janela de
oportunidades para melhorar a saude das pessoas e periodo oportuno para intervir de
maneira efetiva e alocar recursos de modo prioritario.

Considerando que o desenvolvimento da crianga ocorre pela interacao,
formacéao de vinculo e afeto desde a sua concepcéo, podemos apontar que 0 comego
da vida € uma prioridade da sociedade civil e exige politicas publicas capazes de
promover um desenvolvimento sem adversidades. O investimento em condi¢des que
favoregam o envolvimento da dupla parental com a criancga e fortalecam as interacoes
positivas sera um ganho coletivo e social com beneficios para o desenvolvimento
saudavel da sociedade.

O documentario aqui estudado afeta o imaginario social, mostrando como
€ o cotidiano das mais variadas formas de composi¢cdes familiares pertencentes as
distintas classes sociais, no processo de cuidar da crianga. Desse modo, investir em
novas estratégias pedagdgicas, como a cinematografia, para socializar novas
perspectivas no cuidado a Primeira Infancia podera contribuir para o intento de
iniciagdo de mudangas comportamentais relacionadas ao cuidar nessa fase da vida,
bem como aquecer o movimento de sensibilizacdo da importancia dos primeiros anos
de vida para as aquisicdes futuras.

Ponderando que as narrativas imagéticas podem ser um forte componente
de comunicagéao e de produgao de significados, que contribuicbes o documentario O
comecgo da vida traz para gestantes em relagédo a primeira infancia? Que reflexdes

sdo provocadas em gestantes? Qual a poténcia que tem o documentario O comego
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da vida de suscitar novas iniciativas relacionadas ao cuidado do filho que ira nascer?
O que as gestantes ficaram motivadas a fazer, além do que ja estavam fazendo, apés
assistir ao documentario? Em que aspectos o documentario pode colaborar com a

percepcao de novas ideias pelas gestantes?
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2 OBJETIVOS

2.10bjetivo geral

e Analisar quais as impressdes do documentario O comego da vida para

gestantes em relagdo a Primeira Infancia.

2.1 Objetivos especificos

e Descrever as reflexdes provocadas pelo documentario O comego da vida em
gestantes.

e Identificar quais as cenas do documentario O comeg¢o da vida que mais
chamaram a atencéo das gestantes.

e |dentificar quais contribuigcdes foram geradas pelo documentario O comego da
vida para apoiar gestantes na condugdo do desenvolvimento na primeira
infancia de seus filhos.

e Examinar que mensagens positivas ou negativas do documentario O comecgo

da vida foram trazidas as gestantes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Desenvolvimento infantil

O desenvolvimento infantil € um processo ativo e exclusivo de cada crianga,
expresso na dinamica das habilidades motoras, cognitivas, psicossociais e de
linguagem. Caracterizado como componente fundamental do desenvolvimento
humano, inicia-se ainda intrauterinamente e é constituido pelo conjunto das interagbes
biolégicas, psicolégicas e das experiéncias adquiridas com o meio ambiente, bem
como pelo cuidado dispensado a crianga no comego da vida (SOUZA, 2014; SOUZA;
VERISSIMO, 2015).

O crescimento fisico durante a primeira infancia, periodo que vai desde a
gestacdo até quando a crianga completa seis anos de idade, € acompanhado pelo
amadurecimento do cérebro e pelo desenvolvimento de habilidades intelectuais,
sociais e afetivas. O Brasil tem cerca de 20 milhdes de criangas com idade de zero a
seis anos e alguns indicadores desse periodo de vida influenciam diretamente nos
indices de desenvolvimento humano, como a taxa de mortalidade infantil e a
frequéncia a pré-escola (REDE NACIONAL PRIMEIRA INFANCIA, 2014).

A Primeira Infancia constitui um periodo sensivel para o desenvolvimento
de habilidades cerebrais diversas, ou seja, um periodo que denota maior capacidade
de modificacdo e maleabilidade dos circuitos cerebrais em resposta a determinada
experiéncia ou estimulo ambiental, que irdo favorecer o desenvolvimento de
habilidades mais complexas em fases posteriores da vida (NUCLEO CIENCIA PELA
INFANCIA, 2014).

Leite, Cunha e Victora (2013) reforcam o argumento de que esse um é
periodo fundamental para o desenvolvimento mental, emocional e de socializacéo. E
o0 momento em que as estruturas fisicas e intelectuais de crescimento e aprendizagem
emergem e comegam a estabelecer suas fundagdes para o resto da vida da pessoa.

Os cuidados recebidos pelas criangas em seus primeiros anos de vida
estao diretamente relacionados com o desenvolvimento adequado do ser humano em
sua dimensao biopsicossocial, ao mesmo tempo em que determinam a capacidade
de aprender, se relacionar e de regular as emocgdes. Assim, para favorecer um

desenvolvimento infantil saudavel, € necessario promover ambientes afetivos e com
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estimulagdo adequada, envolvendo a comunidade na discussao deste tema (ALVIM
et al., 2012).

Guimaraes et al. (2013) comentam que, em razao dos atributos pessoais e
da dindmica do meio social em que vivem, as criangas tém variadas oportunidades
em seu desenvolvimento e apontam a ESF como um equipamento de saude que
dispbe de potencial técnico e de recursos humanos, o que pode intervir no ambiente
familiar e contribuir de modo relevante para o desenvolvimento infantil. Este, quando
adequado, contribui para a formacao de individuos com maior senso critico, aptos a
enfrentarem as adversidades da vida, tornarem-se adolescentes, jovens e adultos
sadios e socialmente produtivos (OPAS, 2005).

Nazareth et al. (2013), ao verificarem os fatores de risco para o
desenvolvimento infantil segundo a estratégia da Atencdo Integrada as Doencgas
Prevalentes na Infancia (AIDPI) em uma comunidade ribeirinha, identificaram que as
criangas estao expostas a diversos fatores de risco, exacerbando o que a literatura
expressa como condigao de vulnerabilidade. Em sua variabilidade, esses fatores de
risco na vida de uma mesma pessoa nao sao somados, mas sim multiplicados razao
pela qual é importante a implementacdo de programas de vigilancia do
desenvolvimento infantil, bem como estimular as maes a serem supervisoras €
avaliadoras do desenvolvimento de seus filhos, fazendo com que reconhegcam e
saibam dar estimulo adequado.

Crestani et al. (2013) observaram que maes donas de casas, solteiras, que
realizaram cinco ou menos consultas de pré-natal, com histérico de depressao e renda
familiar per capita inferior a R$ 200,00 guardam mais chances de seus filhos
possuirem risco ao desenvolvimento infantil, sendo o apoio familiar na figura do
cbnjuge e a assisténcia pré-natal fatores de protecéo ao desenvolvimento infantil.

Destaca-se, ainda, no estudo realizado por Crestani et al. (2013) a ideia de
que as maes de filhos que ndo exprimiam risco ao desenvolvimento infantil, ndo s6
viviam com os companheiros, como também tinham o apoio e participacao desses na
criagao e sustento dos filhos. O contexto familiar € um dos mais significativos para o
desenvolvimento da crianga (BUENO; VIEIRA, 2014).

Gomes (2013), evidencia o papel do afeto no desenvolvimento infantil e
revela que os impulsos afetivos estdo em cada nova etapa do desenvolvimento da
crianga, pois ele inicia e encerra o desenvolvimento psiquico e a formagédo da

personalidade.
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Ao observamos o desenvolvimento de uma crianga, percebemos que, aos
dois meses de vida, ela inicia um movimento de orientacdo até o adulto, e esse
movimento ndo é nato e espontaneo, pelo contrario, € estimulado pelo adulto nos
momentos de interacdo com a crianga. Desde entdo, se cria uma necessidade do
“outro”, algo produzido socialmente, que inicia a crianga a entregar-se a influéncia dos
estimulos externos (GOMES, 2013).

Gabatz e et al. (2017) reforcam a ideia de que a interagao é o meio utilizado
para a socializacdo primaria da pessoa, cumprindo um papel fundamental no
desenvolvimento humano. Quando a crianga comega a interagir com os adultos, ela
passa a conhecer o mundo e socializar-se. Se a interagdo ocorre com as figuras de
apego, geralmente, pais ou cuidadores, com as quais a crianga se identifica, ela cria
a autoimagem e inaugura sua percepg¢ao do mundo.

As caracteristicas inatas do ser humano nao sao suficientes para formar
uma pessoa sem a participacdo do meio ambiente, ou seja, ha uma dependéncia da
sua interacdo com o meio social. Por esse motivo, o desenvolvimento da crianga
sempre sera mediado por pessoas que atribuam significados a sua realidade,
considerando os diversos papéis sociais assumidos por elas (BRASIL, 2012b).

Arelacao sujeito-objeto é a base sobre a qual se constitui o reflexo psiquico
da realidade, e mediadores sociais exercem papel determinante na constituicdo das
fungdes psicoldgicas superiores, as quais, na verdade, s6 se concretizam por meio da
atividade social do sujeito (GOMES, 2013).

3.2 Cuidado da crianga

O cuidado das criangas varia de acordo com o entendimento sobre o
desenvolvimento e os fatores a ele relacionados. Geralmente, a figura materna é
expressa como a principal cuidadora da crianga, no entanto, a atuacao da familia e da
rede de apoio € valorizada como efetiva para a oferta de um bom cuidado, na medida
em que ampara a mae em suas necessidades e angustias (LEMOS; VERISSIMO,
2015).

Os autores expdéem a nogao de que o desconhecimento de praticas
relacionadas ao cuidado de criangas pode dar ensejos a ansiedades e atitudes de
cuidado nem sempre favoraveis ao desenvolvimento, ja que o cuidado resulta de

muitas atitudes, pequenas e sutis, conscientes ou ndo, e que nao deveriam ser



24

consideradas naturais e sem esforgos, pois envolvem intencionalidade, sentimentos,
agdes, conhecimento e tempo.

Considerando os contextos urbanos e as novas configuragdes familiares
da contemporaneidade, observa-se, de modo cada vez mais equilibrado, a divisao
entre mulheres e homens na manutencao da casa. Como consequéncia, o cuidado de
bebés e criancas pequenas também & compartilhado com distintos agentes sociais,
como avos, babas e educadoras de creches, que passam a figurar no contexto dos
cuidados iniciais, tradicionalmente centrado na figura da mae (PESSOA et al., 2016).

Consoante o entendimento de Bernardo e Zucco (2015), a figura feminina
funciona como agente protetor e seu significado esta relacionado ao sinénimo
mulher/mae, igual a cuidado. Para os autores, o cuidado envolve duas dimensdes,
uma material, que envolve os cuidados diarios de manutencdo da higiene e
alimentagdo (troca de fraldas, banho, amamentagdo), e outra imaterial,
compreendendo o vinculo afetivo e emocional. Dessa maneira, cria-se uma relagao
entre o cuidador e aquele que recebe os cuidados, consolidando uma dinamica de
obrigagdo mutua baseada na reciprocidade.

Em estudo realizado por Campos et al. (2017) sobre as percepgdes e
experiéncias maternas nos padroes alimentares de criancas, o cuidado materno foi
evidenciado pelos sentimentos da mae em relagao a sua preocupagao com a dieta de
seus filhos.

Mediante seus cuidados, a mae toma seu filho como alguém que dela
depende para se estabelecer como sujeito com teores psiquicos préprios. Conjectura-
se a ideia de que a crianga demonstra alguns sinais para seus cuidadores, como o
choro e os gritos, que querem dizer sobre o frio, fome ou dor que estejam sentindo,
de tal modo que o cuidador deve estar atento para perceber e interpretar uma
intencionalidade nas manifestagbes da crianga (GORETTI; ALMEIDA, LEGNANI,
2014).

Oliveira, Maia e Alchieri (2016) explicam que as circunstancias
favorecedoras da constituicdo do psiquismo sao reconhecidamente referidas as
influéncias que recaem mais prematuramente na vida de uma crianga. A relevancia do
cuidado é destacada especialmente aos profissionais que trabalham com a saude
materno-infantii ante a importédncia do acompanhamento e a valorizagdo do

estabelecimento da relagdo da méae com o bebé, que, na espécie humana, se funda,
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inicialmente, na dinamica estabelecida entre a mae ou quem faca a fungao materna e
0 seu bebé.

Considerando que a mulher assume variados papéis sociais e que nem
sempre sera possivel prestar cuidado em tempo integral ao filho, Pessoa e et al. (2016)
chamam a atengdo para as possiveis influéncias de outras pessoas no
desenvolvimento do self das criangas. Nesse novo panorama, desde as etapas iniciais
do desenvolvimento, as criancas estardo em contato com crencas, valores e
comportamentos, ndo necessariamente semelhantes ou convergentes com os de sua
principal cuidadora - a mée.

Os quatro meses de licenga-maternidade, atualmente concedidos pela
legislagao trabalhista no Brasil, sao insuficientes, em razdo do periodo durante o qual
sS40 necessarios os intensos e continuados cuidados maternos no inicio da vida. Com
isso, outras pessoas assumem o papel de cuidar da crianca e assim complementam
a atencdo a grande demanda exigida pelos bebés (PESSOA et al., 2016). Ao ter que
retornar ao trabalho, a mae tem a necessidade de deixar seu filho sob os cuidados de
outras pessoas, nao significando, porém, uma desvalorizagao de sua maternagem.

O cuidado da crianga nao pode ser expresso apenas em suas dimensodes
técnicas, uma vez que ele é processual e envolve diversas facetas no cotidiano das
pessoas. Desse modo, ante as agdes fragmentadas e descontinuas que possam
comprometer o processo de cuidado e causar adoecimento infantil, se faz necessaria
uma mudanga no modo de cuidar desse grupo, incluindo na organizagao familiar
atitudes que garantam ambientes adequados e promovam o desenvolvimento
saudavel. No entanto, nem sempre sera possivel para a familia garantir ambientes
seguros e saudaveis para seus filhos, principalmente em decorréncia de problemas
de ordem socioeconémica (SILVA et al., 2015).

Mesmo que a crianga pertenga a contextos familiares em que todos os seus
integrantes estdo imbricados na conquista da subjetividade infantil, em fase precoce
de sua vida, ela estd mais especificamente sob o efeito dos cuidados do agente
maternante. Assim sendo, € importante para os profissionais que trabalham com a
saude materno-infantil terem conhecimento deste momento primordial na vida de uma
crianga (OLIVEIRA; MAIA; ALCHIERI, 2016).

Estudo realizado por Soares, Cenci e Oliveira (2016) com maes em sob
privagao de liberdade, observou-se que elas esperam que seus filhos se distanciem

da criminalidade, estudem, sejam pessoas de bem e tenham um futuro promissor. A



26

responsabilidade materna e as questbes familiares sdo evitadas, na tentativa de
reduzir o sofrimento e amenizar a saudade.

Mesmo apdés os avangos das sociedades modernas e as novas
modalidades de configuragdes familiares, a invisibilidade do feminino ndo naturalizado
e seus dilemas sao residualmente cogitados, sugerindo uma discussao endégena das
Ciéncias da Saude sobre a saude da crianga. Nao ha discussdes de género e a
reafirmagao do lugar coadjuvante do pai como cuidador, que, terminologicamente, &
denominado familia, assim como os demais parentes (BERNARDO; ZUCCO, 2015).

Meninos e meninas tragam caminhos singulares para permanecerem
ligados a mae. A menina, contudo, esta em uma posig¢ao reivindicadora do amor e do
reconhecimento da mae, experimentando uma condi¢ao de enorme passividade. Por
consequéncia, a menina torna-se criadora de fantasias que a mantém conectada ao
vinculo materno, o que, em alguns momentos da vida, lhe causa sofrimento
desmedido (SANTOS; RADAELLI, 2016).

Pagliuca, Uchoa e Machado (2009) comentam que durante o processo de
desenvolvimento do ser humano, € de fundamental importdncia considerar os
atributos do cuidado, e as pessoas mais preparadas para falar sobre esse cuidado
com os filhos sdo os pais. Mesmo que expressem algumas limitacbes, os pais

desenvolvem estratégias criativas para garantir o cuidado ao filho.

3.3 Parentalidade

Nos anos de 1960, desde que tem curso a paternidade participativa, surgiu
o termo, parentalidade, que comecou a ser utilizado na literatura psicanalitica francesa
para marcar a dimensao orientadora do exercicio relacional dos pais com os filhos,
cujo amor advindo desta relagao € intensamente assinalado pela ideia de educacgéo.
Assim, a formacgao das criangas torna-se um fator importante para o desenvolvimento
de um pais e garantia de uma sociedade saudavel (ZORNIG, 2010).

A parentalidade corresponde a formacdo dos sentimentos, fungdes e
comportamentos no desempenho da maternalidade e da paternalidade. Iniciada antes
do momento da concepgéo, percorre a gestagdo e o puerpério e permanece durante
toda a vida, pois se modifica em decorréncia das mudangas vitais que envolvem a
relacédo entre pais e filhos (BRASIL, 2011).
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Para Soto, Rozisca e Cunha (2017), os pais s&o considerados o primeiro
nucleo social da crianga, e as praticas parentais adotadas tém grande influéncia na
constituicdo das habilidades sociais. O estilo parental adotado pelos pais se refere as
suas atitudes na interagdo com seus filhos em diversas situagbes, que podem
demonstrar afetividade, atitude responsiva e autoridade. O distanciamento afetivo dos
pais em relacao aos filhos, a disciplina severa e/ou inconsistente, a agressividade e a
falta de atencao aos filhos causam efeitos negativos no desenvolvimento deles.

Familias confusas, elasticas ou contraditérias, em que ndo ha a figura de
autoridade, nas quais todos ou ninguém determinam regras, impossibilitam a crianga
saber o0 que se espera dela e o discernimento entre o que deve ou nao fazer (SOTO;
ROZISCA; CUNHA, 2017).

Macarani et al. (2010) referem-se a caracteristicas especificas da crianca
e dos pais, como a relagao estabelecida entre os cbnjuges, a historia de criagéo e
desenvolvimento dos progenitores, bem como o contexto sociocultural em que estao
inseridos, que fazem parte da complexa dindmica familiar, influenciam diretamente
nas praticas dos pais em relacido ao cuidado dos filhos.

Se os pais negligenciam seu papel disciplinador e, em outros momentos,
para protegé-los, buscam remediar os problemas que os filhos causaram por
desrespeito as regras e convengdes sociais, eles estdo negando a estes as
oportunidades de evolugdo moral. Isto pode acontecer em decorréncia de alguns
estressores familiares - como dificuldade econémica, desemprego, conflito conjugal,
violéncia, divorcio e isolamento social - que criam condicdes para que 0s pais
respondam apenas aos estimulos aversivos provenientes dos comportamentos de
seus filhos. Assim, os pais podem se tornar mais sensiveis e atentos apenas aos
comportamentos inadequados de seus filhos, reagindo de imediato a eles, e esquecer
de valorizar eventuais procederes adequados (SOTO; ROZISCA; CUNHA, 2017).

N&o se pode restringir a parentalidade a gestagao e ao nascimento de um
filho, pois as identificacdes feitas na infancia possuem influéncias que determinam o
modo como cada um de nés podera praticar a parentalidade (ZORNIG, 2010). Quando
nos referimos as familias homoparentais, percebemos um movimento que suplanta
uma valorizag&o dos lagos consanguineos pela instituigao da filiagao afetiva. Esse tipo
de parentalidade encerra alguns dos dilemas contemporéneos e embates éticos que
exigem da sociedade posicionamentos e condutas fundamentados no respeito as
liberdades individuais e aos direitos humanos (SANTOS; GOMES, 2016).
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Macana e Comim (2015) revelam que os estilos e as praticas parentais
estabelecem o clima de interagao da dupla parental/cuidadores e filhos, configurando
a dindmica familiar que influencia o desenvolvimento na Primeira Infancia. Incluem
acdes, técnicas e métodos especificos para os ensinamentos da crianga, podendo ser
classificados como positivos ou negativos.

E nos primeiros anos de vida que a crianca comeca a se regular e a familia
tem como obrigagdo, além de suprir as necessidades basicas - como alimentar,
proteger e dar abrigo - proporcionar um ambiente onde a crianga possa desenvolver
atividades fisicas, mentais e sociais com maior facilidade (SOARES; CENCI,
OLIVEIRA, 2016).

Como informam Bandeira e Seidl-De-Moura (2012), atualmente é
perceptivel o fato de que transformacdes estdo ocorrendo nos papéis parentais,
ficando evidente a participagao paterna mais diretamente nos cuidados de seus filhos,
os aproximando mais e fortalecendo os vinculos. Vinculo e apego — importa expressar
- sao estados internos representados por figuras significativas, como os pais
(SOARES; CENCI; OLIVEIRA, 2016).

Gradvohi, Osis e Makuch (2014) oferecem uma discussdo dos termos
maternidade e maternagem. Para os autores, a maternidade é tradicionalmente
permeada pela relagdo consanguinea entre mae e filho, ao passo que a maternagem
€ estabelecida no vinculo afetivo do cuidado e acolhimento ao filho por uma mae e
espera-se que a valoracdo e a vivéncia desses estados variem historicamente e de
acordo com a inser¢éo das mulheres em culturas especificas.

Explorando um pouco mais sobre a maternagem, evidencia-se que nao &
mais exercida unicamente pela mae, sendo compartilhada com outras pessoas ou
instituicdes, pratica também ja realizada na ldade Média. A reflexdo sobre a
elaboragao social da maternidade e da maternagem no decurso do tempo pode
favorecer a discussao sobre as demandas das novas configuragdes familiares perante
uma realidade que muitas vezes s6 atende aos tradicionais modelos familiares
(GRADVOHI; OSIS; MAKUCH, 2014).

Alvarenga, Weber e Bolsoni-Silva (2016), ao discutirem sobre a Teoria do
Apego, proposta por John Bowlby, relatam que nela a relagdo com um cuidador
responsivo estabelece um modelo de funcionamento interno, caracterizado por um

sentimento basico de seguranca relativamente estavel, que, por sua vez, determina,
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em grande parte, as relacdes da pessoa com o mundo e consigo, em etapas futuras
do desenvolvimento.

Assume a ideia de que a crianga nasce com um repertério de reflexos e
padrdes fixos de acdo, particularmente suscetivel a estimulos relacionados ao adulto
cuidador e ao ambiente, bem como recebem a influéncia de contingéncias operantes
nas interagdes que estabelecem com seus pais desde o nascimento (ALVARENGA;
WEBER; BOLSONI-SILVA, 2016).

As praticas educativas parentais podem ser coercitivas — puni¢cao verbal ou
fisica — e ndo coercitivas — por meio da negociagao, explicagdo e comando verbal
(BUENO, SANTOS E MOURA, 2010). Soto, Rozisca e Cunha (2017) observaram que,
guando se refere ao descumprimento de normas, ha um descontrole emocional ante
o desagrado que a infragdo de regras trouxe, mesmo que, no uso de ameaga e
desqualificagdo do outro, esteja a intengao de educar. A punicao fisica aparece como
o principal modo de correcdo do comportamento e, entre aqueles que batem nos filhos
OuU parceiros, em sua maioria expressam que apanhavam de seus pais ou avos

quando criangas.

3.4 Linguagem filmica

O estudo das imagens em movimento e sua conexao com as Ciéncias
Sociais comegou a ser explorado pouco tempo apds a revolugdo metodoldgica
promovida pela Escola dos Annales, nos anos de 1920 (SILVA JUNIOR, 2016).

Oliveira (2017) comenta que, na contemporaneidade, as obras
cinematograficas séo consideradas fontes que podem possuir significativo valor de
testemunho indireto e involuntario de um evento ou processo histérico e, por mais
imaginativas e criativas que possam ser, sempre permitirdo uma valiosa leitura da
realidade social.

A forgca comunicativa e expressiva da linguagem audiovisual tornou-se
potente tecnologia social para trabalhar temas relevantes e estratégicos no campo da
saude. O cinema como arte provoca mais rapidamente transformagdes no imaginario
e produz novas representagdes sociais, revelando-se uma tecnologia social de
elevada importancia (CAVALCANTE et al., 2016).

Considerando que as problematicas relacionadas ao ambito da saude e do

cuidado sdao movimentadas de modo amplo e recorrente pelo cinema, as fontes
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filmicas podem ensejar possibilidades didatico-pedagdgicas e de debate e produgao
de conhecimento (OLIVEIRA, 2017).

Na perspectiva de Silva Junior (2016) os estilos surgem com caracteristicas
distintas, pois o publico analisa a obra filmica, interpretando-a de acordo com o seu
entendimento pessoal. Assim, as diversas imagens oferecidasdas buscam a atragéo
do olhar do espectador a fim de adquirir significacdo em sua esséncia
representacional.

Braga e Costa (2013), ao discutirem sobre cinema e elaboragéo cultural do
espaco geografico, defendem a ideia de que existe uma correlagéo estreita entre a
imagem filmica de um determinado espagco geografico e sua contrapartida na
realidade concreta. Essa correlagao pode ser explicada nao pela via do entendimento
da imagem filmica, como representagao direta do real, mas da imagem e do espacgo
narrativo feitos elementos constituintes da propria formacgao, experiéncia e percepc¢ao
do espaco geografico real.

Os filmes trazem uma interpretacdo da humanidade e de suas infindaveis
caracteristicas, modificando nosso sentido de interacdo social. Ao assistir a uma
exibicdo filmica, o espectador vislumbra diante da tela a prépria representacédo da
realidade humana (SILVA JUNIOR, 2016).

Como toda arte, o cinema cria representacdes desestabilizadoras do
mundo, abrindo varios modelos de compreensao da realidade, descaracterizando
seus conceitos explicativos, articulando e interpelando verdade e ficgao, desdobrando
o fluxo da nossa experiéncia em novos significados e simbolos (OMELCZUK;
FRESQUET,; SANTI, 2015).

E bastante discutida na literatura a aplicagdo do cinema no ensino em
diversas areas. Cota e Botti (2016) acentuam que o ensino pelo cinema conduz ao
exercicio da reflexdo e da emocgao pelo estudante, levando-o a formacédo do
conhecimento, ao permitir a exploragao de situagdes muito préximas a sua realidade.

Desse modo, o cinema evoca debates em profundidade, produz uma
aproximacao maior das realidades sociais e experiéncias (CAVALCANTE et al., 2016).
Ele compacta o mundo, sem desfigura-lo, pois a mesma vida repleta de simbolos e
significados que vemos exaustivamente em nossos cotidianos s6 auferem atencao
significativa quando passa a ser exibida minuciosamente numa tela de projecao
(SILVA JUNIOR, 2016).
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Mombelli e Tamaim (2014) assinalam que, diferentemente da ficcao, no
documentario, a encenagdo ndo € realizada por atores profissionais, mas por
personagens sociais que vivem e/ou viveram determinada situagdo. Em contextos
atuais, percebe-se que o0s documentarios recorrem aos testemunhos dos
personagens sociais para recompor, com base em fragmentos de memorias, uma

imagem do passado.

3.5 Documentario O comeco da vida

O Comego da Vida é um documentario que mostra a importancia dos
primeiros anos da vida de uma crianga. Dirigido por Estela Renner e produzido pela
Maria Farinha Filmes, o documentario foi filmado em nove paises de quatro
continentes (Brasil, Estados Unidos, Canada, Italia, China, Argentina, india, Quénia e
Franca). Estela entrevista especialistas no desenvolvimento infantil e visita familias
das mais diversas culturas, etnias e classes sociais, para descobrir que proporcionar
um ambiente com amor e seguranga para as criangas nessa fase € o maior
investimento que se pode fazer na humanidade.

Ao participar do TEDx S&o Paulo, Estela conta que foram em torno de 150
pessoas entrevistadas, com 400 horas, e que nao foi facil escolher o que priorizar para
almodar ao documentario de 96 minutos. Tentou, entretanto, fazer um equilibrio: em
62% das cenas nas quais as criancas estao brincando, elas nao utilizam brinquedos
comprados, mas subvertem objetos e brincam com pessoas proximas e com a
natureza; para mostrar uma igualdade de género no cuidado da crianca, foi mostrada
a metade das cenas da mae com o filho e metade do pai com o filho; 92 % das cenas
mostrarem o cotidiano das criangas em seu ambientes de convivéncia.

O documentario iniciou um movimento pela causa da Primeira Infancia,
para mostrar a importancia dos primeiros anos de vida na formagao de cada pessoa,
pois acredita-se que se mudar o comeco da historia, muda a historia toda. Ele convida
todo mundo a refletir, como parte da sociedade, se estamos cuidando bem dos
primeiros anos de vida.

O tema O comecgo da vida é de interesse mundial, e o objetivo é nos ajudar
a pensar sobre como cuidamos de nossas criangas e, sobretudo, o que podemos fazer

de diferente, buscando garantir um futuro melhor para a nossa sociedade.
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O documentario tem duragdo de 96 minutos e esta disponivel online na
Videocamp e em varias outras plataformas. Foram produzidos, ainda, 80 pilulas
tematicas que variam de 1 a 2 minutos, uma série com seis episodios tematicos com
duracdo média de 46 minutos cada série e trés trailers de trés minutos. Além dessa
produgdo imagética, derivou desse documentario um site contendo inumeras
informacdes sobre as tematicas abordadas no documentario, além da producao de
um material para subsidiar as discussdes apos as exibigdes da pelicula com os mais
diversos publicos.

Esperou-se com a producdo e divulgagdo desse documentario, que
liderancas governamentais e empresariais se sensibilizem quanto as melhores
praticas e decisdes relacionadas a investimento durante a Primeira Infancia;
profissionais de saude, educacéo, assisténcia social e direito mais capacitados acerca
da tematica desenvolvimento na Primeira Infancia; familias de classes C/D mais

informadas sobre a importancia e os cuidados na Primeira Infancia.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 Abordagem metodolégica

Considerando o enredamento do objeto de estudo, foi adotada a
abordagem qualitativa, por esta permitir uma compreensao em profundidade e, ao
mesmo tempo, possibilitar uma escuta social, com possibilidades para se realizar uma
critica interpretativa e a materialidade das praticas.

Ressalta-se que este estudo se caracteriza, também, como pesquisa
exploratoria-descritiva, visto que, de acordo com Gil (1999), esse tipo de pesquisa
busca proporcionar uma visdo geral aproximativa acerca de um determinado fato,
além da descricdo das caracteristicas de uma populagao especifica ou fenébmeno ou
o estabelecimento de relagcdes entre variaveis.

Por ndo obedecer ao crivo positivista, a investigacdo qualitativa encontra
obstaculos na sua legitimagdo como meétodo. Expressa-se, no entanto, como
orientacdo cada vez mais difundida, que considera o conhecimento resultante de uma
dialética entre o sujeito epistémico e o fendmeno sob estudo (MERCADO-MARTINEZ;
BOSI, 2007).

Minayo (2013) esclarece que a investigagao qualitativa se ocupa com um
nivel de realidade que ndo pode ou ndo deveria ser quantificado. Desse modo,
trabalha com o universo dos significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores,
atitudes e singularidades.

O fenbmeno social em estudo foi investigado em seu meio natural,
considerando as significagdes que as pessoas a ele conferem. Para Bosi et al. (2011),
as abordagens qualitativas e suas técnicas sdo mais adequadas a uma aproximagao
a objetos complexos que se transformam no curso da experiéncia e vao se
constituindo conforme as percepgcdes dos agentes sociais, do repertorio e das
possibilidades de representacdo no contexto das relagbes sociais.

Gondim (2003) refor¢ca a ideia de que, na abordagem qualitativa, o ser
humano é capaz de refletir sobre si mesmo e, através das interagcdes sociais, construir-
Se como pessoa.

Para Turato (2005), quando a tradicdo qualitativa é aplicada a area da
saude, emprega a concepg¢ao advinda das Ciéncias Humanas, onde nao se busca

aprofundar o fenbmeno em si, mas entender o seu significado individual ou coletivo
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para a vida das pessoas. Por isso, Gaskell (2015) explica que, na pesquisa social, 0
interesse € na maneira como as pessoas espontaneamente se expressam e falam
sobre o que é importante para elas e como pensam sobre suas acdes e as dos outros,
revelando o que é expresso na comunicagao informal.

Salienta-se que a investigagdo de um fendbmeno social € um desafio maior
do que a investigagcao de um objeto fisico, a medida que se busca compreender uma
realidade da qual o ser humano é protagonista, pois, ao mesmo tempo em que é
agente, é receptor da agcdo (MELO; CRUZ, 2014).

Ante esse desafio, buscamos utilizar neste estudo a fundamentacgao tedrica
proposta por Jacques Aumont, como via oportuna para a elaboracdo tedrico-
metodologica.

Como leciona Aumont (2012), a imagem soé existe para ser vista por um
espectador historicamente definido e s&o produzidas de maneira deliberada, calculada
para certos efeitos sociais, considerando seu valor representativo e sua relagdo com
a realidade sensivel.

O autor trabalha ainda com o principio da analogia, na qual & preciso
examinar a semelhanga entre a imagem e a realidade. Do ponto de vista do
espectador, é possivel que ele perceba a imagem como algo que evoque um mundo
imaginario, e o habito de ver imagens fortemente analdgicas costuma fazer com que
se aprecie mal o fenbmeno da analogia, ao relaciona-lo de modo inconsciente a um
tipo de ideal, de absoluto, que é a semelhanga perfeita entre a imagem e seu modelo.

Importa, portanto, exprimir a significacdo do real, pois a ilusdo atingivel é
um objetivo menor. E sempre uma simbolizacdo do real, isto &, de producdo de
artefatos “intercambiaveis” no interior de uma sociedade, que permite se referir
convencionalmente a ele (AUMONT, 2012).

Se a imagem contém sentido, este tem de ser “lido” por seu destinatario,
por seu espectador, ou seja, interpretada. Mesmo imagens visiveis de modo
aparentemente imediato e inato ndo sao compreendidas com facilidade, sobretudo
quando produzidas em contextos afastados da realidade social (AUMONT, 2012).

O contato com um filme traz toda uma profusao de impressodes, emogdes e
intuicbes. Esses sentimentos nascem da relacdo que o espectador estabelece com o
filme, sendo que a origem de algum deles pode dizer mais do espectador do que do

proprio filme, pois o espectador tenta projetar no filme as proprias preocupacoes.
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O trabalho dos criadores consiste em criar imagens que possam ser lidas
com a aplicagao de variadas estratégias. Assim, o espectador mais culto, ou mais
“atualizado”, captura alusdes, citacbes e metaforas que escapardo a uma leitura mais
rudimentar. Em todos os casos, no entanto, um significado comum deve existir, sob
pena de insucesso (AUMONT, 2012).

Portanto, Aumont nos traz € que a imagem se define como um objeto
produzido pela mao do ser humano, em determinado dispositivo e sempre para
transmitir ao seu espectador, sob formato simbolizado, um discurso sobre o mundo
real.

Vanoye e Goliot-Lété (2012) explicam que a analise filmica s6 consegue
transpor, transcodificar o que pertence ao visual, ao filmico, ao sonoro e ao audiovisual.
Desse modo, o analista devera estabelecer um dispositivo de observagdo do filme,
iSSO se ndo quiser se expor a erros ou averiguagdes incessantes. Para os autores, o
grande desafio da analise filmica talvez seja refor¢ar o deslumbramento do espectador,

para que este seja participante.

4.2 Cenario da pesquisa

O estudo foi realizado no dmbito da Secretaria Municipal de Saude e da
Secretaria Municipal de Desenvolvimento do Trabalho e Assisténcia Social (STDS),
de Alcantaras — Estado do Ceara. Este municipio, esta situado na regido norte, a 263
quildmetros de Fortaleza, cuja populagao estimada em 2017 foi de 11.459 habitantes
(IBGE, 2018). E considerado de pequeno porte, cujo desenvolvimento econdmico esta
centrado no comércio, agricultura de subsisténcia e funcionalismo publico.

Alcantaras faz parte da macro e microrregido de saude de Sobral, com
instancia superior imediata a 112 Célula Regional de Saude. A figura 01, a seguir,
mostra esquematicamente os pontos de atencao a saude do Municipio sob exame:
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Fonte: Elaboragao propria, com os dados da pesquisa

A Secretaria Municipal de Saude de Alcantaras tem sede propria e é
responsavel pela administracdo de todos os servigos publicos de saude do Municipio.
Sao oito Unidades Basicas de Saude (UBS), sendo que uma delas funciona 24 horas,
apenas com equipe de Enfermagem, um ponto de apoio préprio e cinco cedidos pela
comunidade para realizacdo de atendimento por parte das equipes da ESF, ao
realizarem atividades extramuros, e um Centro de Fisioterapia.

Predominam os servigos de atengcdo primaria a saude, sendo sua rede
interna de atengcdo composta por cinco equipes da ESF, uma equipe do Nucleo de
Ampliado de Saude da Familia (NASF) modalidade 2 e quatro Equipes de Saude
Bucal (ESB). A gestdo da saude contratualiza servicos de saude especializados em
psiquiatria e ultrassonografia para serem executados dentro do préprio Municipio.

Para complementar sua rede de atengdo a saude, realiza Programagao
Pactuada e Integrada (PPI) e consércios publicos municipais. Estes consorcios sao
representados pelo Centro de Especialidades Médicas-CEM, Centro de
Especialidades Odontolégicas-CEO e Policlinica. Desse modo, os servigos de
atencao secundaria e terciaria sao regulados por meio do UNISUS web, que é o
sistema de regulagdo do SUS. Ja os atendimentos de urgéncia e emergéncia sao

referenciados para os hospitais de atencao terciaria, Irmandade Santa Casa de
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Misericérdia de Sobral (ISCMS), institui¢ao filantropica conveniada ao SUS e Hospital
Regional Norte (HRN), instituicdo publica pertencente ao SUS.

No que diz respeito a estrutura da STDS, o Municipio também conta com
sede prépria e dois pontos de apoio na zona rural. Sob a responsabilidade dessa
Secretaria, estdo a Vigilancia Socioassistencial, o Cadastro Unico e o Centro de

Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), como mostra a figura 02.
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Figura 02
Fonte: Elaboracao prépria, com os dados da pesquisa

A vigilancia socioassistencial mantém-se atenta aos condicionantes e
determinantes sociais que podem ensejar agravos as familias, principalmente
relacionados a fatores de ordem socioecondémica.

O Cadastro Unico, mais conhecido como Cadunico, € um sistema criado
pelo Governo Federal para reunir cadastros de pessoas e familias em situacado de
vulnerabilidade social em virtude da baixa renda. Ele é utilizado na analise dos
requisitos para cadastrar pessoas em programas sociais, como os Programas Bolsa
Familia-PBF, Minha Casa Minha Vida, Agua para Todos, Telefone Popular, Programa
Brasil Alfabetizado, entre outros. Ressaltamos que o Municipio de Alcantaras possui
1015 familias beneficiarias do PBF.

O CRAS desenvolve diversos servigos no ambito da protecao social. Existe

o Servico de Convivéncia e Fortalecimento de Vinculos (SCFV), direcionado aos ciclos
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de vida, em que sdo acompanhados criangas, adolescentes, adultos e idosos; e
Servico de Protecdo e Atendimento Integral a Familia (SPAIF), dentro do qual
encontra-se o Grupo de Gestantes Gerando uma nova vida, o Grupo Flor de Ipé
(formado por familias que tém algum beneficiario do BPC) e o Grupo Bem Familia
(formado por familias que estdo em risco social).

O Beneficio de Prestagao Continuada-BPC, considerando as competéncias
no ambito municipal, também é coordenado pela STDS. Esse programa esta previsto
na Lei Organica da Assisténcia Social-LOAS e visa a garantia de um salario-minimo
mensal ao idoso acima de 65 anos ou a pessoa com deficiéncia de qualquer idade
com impedimentos de natureza fisica, mental, intelectual ou sensorial de longo prazo.

O Programa Crianga Feliz possui carater intersetorial com o objetivo de
promover o desenvolvimento integral das criangas na primeira infancia, considerando
os contextos familiares. Articula agdes das politicas de assisténcia social, saude,
educacao, cultura e direitos humanos, tendo como fundamento o Marco Legal da
Primeira Infancia. Ele fortalece a trajetdria brasileira de enfrentamento da pobreza com
reducao de vulnerabilidades e desigualdades, potencializando a integragao do acesso
a renda com inclusdo em servigos e programas.

O CRAS tem na protecao social, além da prevencao dos riscos, a fungao
de fortalecer vinculos familiares e sociais, sobretudo para aqueles em situacéo de
vulnerabilidade social por pobreza e/ou com vinculos afetivos frageis. A vantagem do
trabalho do CRAS é a possibilidade do olhar e do cuidar interdisciplinar, tao
importantes para que a pessoa seja vista como agente de varias realidades. A
estratégia SPAIF, desenvolvido pelo CRAS, tem como um de seus objetivos fortalecer
a autonomia dos membros da familia, através de aquisicbes sociais e materiais.
Dentre as acgdes especificas do SPAIF, estdo o encaminhamento e o
acompanhamento para beneficios e servigos socioassistenciais ou outras politicas
setoriais (BRASIL, 2009).

4.3 Participantes da pesquisa
Tentou-se conseguir uma certa homogeneidade entre as depoentes do

estudo, visto que foram convidadas a participar da pesquisa gestantes pertencentes

a grupos de convivéncia. Fontanella, Ricas e Turato (2008) explicam que esse € um
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atributo essencial, que esta na confluéncia do conjunto de caracteristicas gerais dos
formantes amostrais.
Esquematicamente, podemos representar a origem das participantes do

estudo como mostra a figura 03:
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Fonte: Elaboragao propria, com os dados da pesquisa

Participaram do estudo 13 gestantes, sendo que nove pertenciam ao Grupo
de Gestantes Gerando uma Nova Vida, do CRAS, e quatro ao Grupo de Gestantes da
UBS Doutor Shigueo Nakamura, acompanhadas pela equipe da ESF da referida UBS.
Ressalta-se que a escolha por essa UBS se deu por ser a Unica a possuir um grupo
de gestantes ativo.

No momento de realizagédo deste estudo, o grupo Gerando uma Nova Vida
estava composto por 19 gestantes, sendo que 12 residiam em zona rural e sete em
zona urbana, todas beneficiarias do PBF e fazendo pré-natal na rede publica de saude
municipal. A gestantes que nao participaram da pesquisa, algumas nao obedeciam ao
critérios de inclusao e outras pariram antes da exibicao do Documentario.

Geralmente, a participagdo no grupo se da de maneira espontanea, pela
identificacao por parte de um dos técnicos do CRAS (psicologo ou assistente social)
e por encaminhamentos intersetoriais. Para compor o grupo Gerando uma nova vida,

as gestantes devem pertencer a familias beneficiarias do PBF, ter qualquer idade e



40

estar em qualquer idade gestacional, mas preferencialmente estar a partir do 5° més
de gestacado. Podem, ainda, participar gestantes cujo perfil de renda seja classificado
como pobre (R$ 185,00 per capita) ou extremamente pobre (85,00 per capita), mesmo
que n&o sejam beneficiarias do PBF.

O grupo tem carater periédico, cujo tempo de duragdo maxima € de trés
meses. Mesmo que as gestantes finalizem a gestacdo antes do encerramento do
Grupo, a vaga fica ociosa até a formagao de um novo grupo de gestantes. O grupo
fica sob a responsabilidade de uma assistente social e ha orientadores sociais de nivel
médio treinados, que acompanham as atividades praticas em oficinais artesanais.

A dindmica de funcionamento do grupo € procedida em encontros
quinzenais, que acontecem no préprio CRAS as quartas-feiras, no turno da tarde, com
duracao de duas horas, e oferta de um lanche ao final. Esses encontros ficam sob a
responsabilidade dos técnicos do CRAS (assistente social e psicélogo) ou
profissionais convidados para falarem sobre algum tema relacionado a gestagao,
como enfermeiros, médicos, dentistas, nutricionistas, psicologos, educadores fisicos
e fisioterapeutas. Algumas tematicas sao sugeridas pelas proprias gestantes, com
base nas suas necessidades de informagdes sobre o periodo gestacional.

Os temas abordados pelo grupo foram: autoestima, cuidados com o recém-
nascido, postura na gestacao, saude bucal, PBF, direitos da gestante e da crianga,
parto humanizado e cuidados posturais e pratica de atividade fisica.

Ha também encontros semanais, as quintas-feiras, para as oficinas de
confeccdo de itens do enxoval do bebé, com uma orientadora social de nivel médio.
Nessas oficinas, as gestantes confeccionam itens como: porta-cotonetes, porta-
algodao, porta-alcool em gel, lembrancinhas para os visitantes do recém-nascido,
pintura de fraldas e decorac¢ao do quarto.

Mesmo n&o sendo um beneficio vinculado a participagao das gestantes no
grupo, ao final da gestacéo elas recebem a visita de um técnico do CRAS para avaliar
se detém os critérios que lhes permitem o recebimento de um “kit-bebé&”, composto
por uma banheira, uma saida de maternidade, um “mijao”, um sabonete, uma
saboneteira, uma toalha de banho, um par de meias, um “kit-escova” e pente, dois
pacote de fraldas, uma bolsa pequena e um depdsito de plastico.

O “kit-bebé” faz parte dos beneficios eventuais concedidos pelo Municipio
por meio da STDS. De acordo Lei Municipal n® 554/11, de 10 de maio de 2011, os

beneficios eventuais sdo provisdes suplementares prestadas aos cidadaos e as
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familias em virtude de nascimento, morte, situacées de vulnerabilidade temporaria e
de calamidade publica. Por ano, ¢ licitads pelo Municipio um total de 150 “kits” no valor
de R$ 244,95, que sdo concedidos as gestantes integrantes a rede de servigos
socioassistenciais.

Ja o Grupo de Gestantes da UBS Doutor Shigueo Nakamura, no momento
da realizacdo da fase de campo, constituia de 15 gestantes cadastradas para
acompanhamento pré-natal, todas morando na zona urbana. Os encontros do grupo
se ddao uma vez a cada més, em dias de terca-feira pela manha, nos quais sido
realizadas atividades de educagado em saude com foco na gestagao, parto e puerpério.
Quem conduz o grupo é a enfermeira da ESF com o apoio da equipe do NASF e da
ESB.

Foram utilizados como critérios de incluséo as seguintes prerrogativas: ser
gestante membro de um dos grupos de convivéncia, ter idade igual ou superior a 18
anos e que ainda nao tivesse assistido ao documentario O comecgo da vida.

A escolha de apenas as gestantes serem convidadas a participarem da
pesquisa esta expressa na naturalizagdo da mulher/mae como sujeito de promogao
do cuidado ao filho. A relacéo parental pai e mae diferem e o cuidar ainda é visto como
uma atribuicdo feminina, mesmo que recebendo muitas criticas sobre delegar a mae
a maior parte do cuidado, mostrando-se de modo naturalizado nas variadas
instituicdes sociais que essencializam a relacdo entre mulher/mae e filho
(BERNARDO; ZUCCO, 2015).

Considerando que a ideia de amostragem nao € mais indicada para certas
pesquisas sociais, especialmente aquelas de cunho qualitativo, visto que o universo
em foco nao representa os sujeitos em si, mas as suas representagdes,
conhecimentos, vivéncias, comportamentos e atitudes (DESLANDES, 2013),
convidamos todas as gestantes cadastradas nos grupos para participarem da
pesquisa. Do grupo Gerando uma nova vida, nove aceitaram o convite e do Grupo da
UBS Doutor Shigueo Nakamura, apenas quatro. Vale salientar que a inclusdo das
gestantes foi condicionada a aceitagao voluntaria, sendo incluidas no estudo todas as

gestantes que aceitaram participar.
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4.4 Coleta de informagoes

A fase de campo permite uma aproximacao do pesquisador a realidade a
ser estudada e uma interagdo com os agentes que conformam essa realidade. Imp&e-
se cautela nessa fase, visto que o campo da pesquisa social ndo é transparente e ndo
se revela por si, e tanto o pesquisador como participantes interferem no conhecimento
da realidade (MINAYO, 2013).

E no campo que o pesquisador se aprofunda na esséncia daquilo que ele
esta estudando e se deleita com o discurso do outro. Nesse momento, as capturas
das expressodes faciais, das gesticulagdes e do siléncio podem revelar muito mais do
que o discurso verbal em si, exigindo do pesquisador um nivel de sensibilidade
minucioso.

Conforme figura baixo, a exploragdo do campo deu-se em dois momentos

distintos, descritos a seguir:
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Figura 04
Fonte: Elaboracao prépria, com os dados da pesquisa
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4.4.1 Coleta de Informagc6es — Momento 1: Grupo de Gestantes Gerando uma

nova vida

O Momento 1 foi realizado em trés etapas, no ambito da STDS, com as

gestantes pertencentes ao grupo Gerando uma nova vida.

4.4.1.1 Etapa 01 — Aproximagdo com o campo

Nessa etapa, fez-se contato com a Secretaria Municipal da STDS, para
mostrar o projeto de pesquisa e assim solicitar a anuéncia. Apds concedida a anuéncia
pela responsavel, que orientou ir ao CRAS, para conversar com o técnico responsavel
pela condugéo do Grupo de Gestantes e, assim, também, apresentar o projeto.

No encontro com a assistente social, que € a técnica do CRAS responsavel
pelo grupo, dialogamos sobre os modos de funcionamento do Grupo de Gestantes e
foi exibida a proposta de estudo, sendo explicado todo o projeto, com foco no percurso
metodoldgico. A proposta de estudo foi muito bem recebida pelos profissionais da
STDS, em que eles reforcaram e reconheceram que é necessaria uma atuacao
intersetorial e multiprofissional na atengao a primeira infancia

O técnico responsavel intermediou o primeiro encontro com as
protagonistas do estudo, realizando uma interlocu¢édo prévia com estas visando a
minimizar possiveis estranhamentos. Para nao alterar muito a rotina do grupo, foram
cedidas as datas dos encontros ja previstas em cronograma do grupo para a
realizacao da fase de coleta de informagdes da pesquisa.

Ao primeiro encontro, compareceram 16 gestantes. A assistente social deu
as boas-vindas, explicou a metodologia do grupo e apresentou a pesquisadora.
Mostrou-se o projeto de pesquisa e convidou-as a participagéo, ressaltando o direito
de aceitacao ou recusa e esclarecendo que o estudo oferecera risco minimo, apenas
relacionado a possiveis constrangimentos no momento do dialogo na roda de
conversa e entrevista.

Enfatizou-se que a desisténcia poderia ocorrer a qualquer momento sem
nenhum prejuizo a pessoa e que as informagdes coletadas serdo de uso restrito desta
pesquisa, estando todas sob o anonimato do informante. O aceite para colaborar com
a pesquisa foi documentado mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE) (APENDICE A).



44

Do Grupo de Gestantes Gerando uma nova vida, nove aceitaram participar
do estudo, das quais oito residiam na zona rural e apenas uma na zona urbana. Desse
modo, foram acertadas em comum acordo com as gestantes e com o responsavel
técnico pelo grupo as datas de exibicdo do documentario. Em virtude da agenda das
proprias gestantes, combinou-se as datas de 18 e 25 de abril, no turno da tarde, para
assistirem ao documentario, sendo feita uma escala com o nome das gestantes que
iriam assistir em cada dia, de acordo com a disponibilidade das mesmas.

Para a fase campo, empregou-se a técnica projetiva, que, de acordo com
Minayo (2013), é um tipo de organizacao de entrevista que utiliza dispositivos visuais,
como filmes, videos, pinturas, gravuras, fotos, poesias, contos, dentre outros e resulta
num convite ao entrevistado para discorrer sobre o que vé ou lé. Nesse caso em
especifico, o cinema sera tratado, simultaneamente, como objeto e instrumento de
pesquisa.

A linguagem filmica é reveladora de uma ou varias realidades e tem o poder
de fornecer ao pesquisador variadas interpretagdes, agugando sua percepgao acerca
da sociedade dos distintos fatos histéricos que o cercam (SILVA JUNIOR, 2016) e o
uso do cinedebate configura-se como uma metodologia criativa para a pesquisa
aplicada em ciéncias sociais e humanas (CAVALCANTE et al., 2016).

E no campo que o pesquisador se envolve na esséncia daquilo que ele esta
estudando e se deleita com o discurso do outro. Nesse momento, as capturas das
expressoes faciais, das gesticulagdes e do siléncio podem revelar muito mais do que

o discurso verbal em si, exigindo do pesquisador um nivel de sensibilidade minucioso.

4.4.1.2 Etapa 02 — Exibigdo do Documentario O comego da vida

Da primeira sessao para exibir o documentario O comecgo da vida que
aconteceu no dia 18 de abril de 2018, quatro gestantes participaram, e, na do dia 25
de abril de 2018, foram cinco gestantes, conforme comum acordo estabelecido. As
duas sessodes estavam agendadas para iniciarem as 13h 30min, mas, por atrasos de
algumas gestantes, somente foi possivel iniciar as 14h. Com vistas a minimizar
possiveis tensdes, recebeu-se as gestantes, agradecendo a presencga e a participagao
no estudo, leu-se todo o TCLE, que foi assinado em duas vias pela pesquisadora e

participante do estudo, ficando uma via com a gestante e outra com a pesquisadora.
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Deixou-se a disposicao, na sala, um lanche composto por frutas, sucos, agua e
biscoitos.

O documentario O comecgo da vida foi exibido na versdo dublada para o
idioma portugués, que tem duragédo de 96 minutos, na sala de reunides do CRAS. O
local foi ambientado para essa atividade, ou seja, tentou-se uma aproximagado com
uma sala de cinema: pouca luminosidade, cadeiras com estofados e lanche, que ficou
a disposicao, para que se as gestantes sentissem a necessidade de se alimentar,
pudessem pegar livremente, sem precisar interromper a apresentacédo do
documentario. Os recursos materiais utilizados para esse momento foram notebook,
datashow, tela de projecao e caixa de som.

Nos dois encontros, apds a exibigado do documentario, ocorreu a roda de
conversa, que tinha por objetivo elaborar os enunciados a serem aprofundados nas
entrevistas, na qual as participantes do estudo foram instigadas a fazer reflexdes
acerca das tematicas exibidas. Para esse momento, seguiu-se um roteiro (APENDICE
B) para guiar a roda de conversa, que foi um momento no qual as gestantes falaram
livremente sobre suas primeiras impressdées do documentario.

A roda de conversa com as gestantes que participaram das sessdes 01 e
02 teve duracao de 25 minutos e foram registradas utilizando-se a fungao de gravador
de audio de um aparelho do tipo smartphone. Esse momento n&o pdde ser mais bem
explorado pelo fato de as gestantes dependerem do transporte escolar para
retornarem aos seus domicilios.

Prosseguiu-se com a construgdo do cronograma de visitas domiciliares
para a realizagao das entrevistas individuais, conforme disponibilidades das gestantes.
Foram atendidas prontamente quanto a escolha dos dias e horarios, visto que uma
conversa com aprofundamentos exige dos sujeitos tempo e disposi¢ao. Por isso, o
respeito a sua disponibilidade teve como intuito preservar o foco dessa interagao, que
€ a troca de ideias e significados, em que varias realidades e percepgdes serao
exploradas e desenvolvidas (GASKELL, 2015).

Para execugao desse cronograma, foi feito registro do enderego domiciliar,
com nota de um ponto de referéncia e troca de contato telefénico entre a pesquisadora
e as participantes do estudo, para que fosse informada qualquer alteragdo no

agendamento.
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4.4.1.3 Etapa 03 — Entrevistas

A entrevista constituiu a técnica escolhida, por ser uma modalidade de
interacdo social, uma conversa a dois, ou entre varios interlocutores, realizada por
iniciativa do entrevistador, consistindo na técnica mais utilizada no trabalho de campo
de pesquisas qualitativas (MINAYO, 2013, 2004).

Foi realizada uma entrevista semiestruturada (APENDICE C), que, de
acordo com Minayo (2013), associa perguntas fechadas e abertas, em que o
entrevistado tem a liberdade de discorrer sobre o assunto, sem se prender a
indagagao formulada.

A escolha do ambiente domiciliar para o estabelecimento desse dialogo foi
realizada em comum acordo com as gestantes e, visto que a conversa com o
entrevistado tem uma finalidade, o ambiente deve ser favoravel a técnica selecionada,
pois estimulos externos podem provocar dispersdo e distracdo (HOFFMANN;
OLIVEIRA, 2009).

As visitas domiciliares foram realizadas conforme o cronograma inicial, nao
tendo mudangas de datas. Para captagdo dos discursos das gestantes durante a
entrevista, também se recorreu a fungao gravador de audio de um aparelho do tipo
smartphone.

Somente uma das conversas foi presenciada pelo marido, mas ndo houve
sua interrupgéo durante o dialogo com a gestante. As gestantes que ja tinham filhos
pequenos deixavam-nos com brinquedos espalhados no ambiente e, quando a
criangca se aproximava, era ouvida, acarinhada e incentivada a voltar a atividade do
brincar. Somente uma gestante estava sozinha no momento da entrevista.

O local da casa para a realizagado da entrevista foi escolhido pela propria
gestante, geralmente sala ou cozinha. Havia uma preocupagdo da gestante em ser

um local reservado e silencioso, com o minimo de interferéncias externas.

4.4.2 Coleta de Informagées — Momento 2: Grupo de Gestantes da UBS Doutor

Shigueo Nakamura

Apbés iniciada a analise do Momento 1, percebeu-se fragilidades no material
obtido, sendo necessario retornar ao campo para tentar responder aos objetivos

propostos. Desse modo, retornou-se ao CRAS para fazer um novo convite as
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gestantes que nao estavam no dia em que foi mostrado o projeto de pesquisa. Porém,
como o grupo de gestantes do CRAS tem duragao de trés meses, o grupo inicial ja
havia se findado e os técnicos desse servigo estavam formando um novo grupo de
gestantes.

Por esse motivo, a fase campo também foi realizada com o Grupo de
Gestantes da UBS Doutor Shigueo Nakamura. Das 15 gestantes cadastradas, quatro
aceitaram participar do estudo.

O Momento 2 também foi realizado em trés etapas, como descritas a seguir.

4.4.2.1 Etapa 01 — Aproximag&o com o campo

De igual maneira como no Momento 1, entrou-se em contato com o
secretario municipal de saude para apresentar o projeto de pesquisa e solicitar a
anuéncia (APENDICE E), que foi concedida.

Apds o aceite, entrou-se em contato com a enfermeira responsavel pelo
grupo de gestantes para apresentagao do projeto, ficando definido que, o préximo

encontro do grupo, seria feito o convite as gestantes para participarem do estudo.

4.4.2.2 Etapa 02 — Exibicao do Documentario O comego da vida

A enfermeira iniciou as atividades do grupo, dando as boas-vindas. Logo
em seguida, foi apresentado o projeto de pesquisa e realizado o convite a participagao,
ficando acordado com as gestantes o dia da exibicdo do documentario O comecgo da
vida.

Compareceram para a apresentagdo do documentario seis gestantes, das
quais quatro aceitaram participar da pesquisa e duas eram menores de idade e nao
puderam compor os informantes do estudo, mesmo tendo assistido ao documentario.
Este foi exibido na sala de reuniées da UBS Doutor Shigueo Nakamura, que também
foi ambientada para tal atividade.

Foi permitida a participacdo das duas gestantes menores de idade na
exibicdo, em raz&o das relevantes tematicas relacionadas a gestagao e cuidados na
Primeira Infancia abordadas no documentario, mas elas nao participaram do momento

da roda de conversa, nem da entrevista.
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Para a roda de conversa pdés-documentario, seguiu-se 0 mesmo roteiro
(APENDICE B) e as gestantes tiveram a liberdade de discorrer sobre os vislumbres
que o documentario deixou. Finalizou-se a sessdo, com a elaboracido coletiva do

cronograma para a realizagdo das entrevistas.

4.4.2.3 Etapa 03 — Entrevistas

O cronograma de entrevistas foi seguido conforme estabelecido. Das
quatro gestantes que aceitaram participar, duas optaram pela realizagdo da entrevista
em domicilio e duas preferiram que a conversa fosse realizada na propria UBS.

As entrevistas domiciliares foram semelhantes as descritas durante o
Momento 01. Ressalta-se que uma das gestantes se encontrava sozinha em casa no
momento da entrevista e outra estava com familiares, mas estes foram realizar
atividades domésticas, enquanto entrevistada e entrevistadora ficaram sozinhas em
um dos cOmodos da casa (sala) para o estabelecimento do dialogo.

Ja com as que realizaram as entrevistas na propria UBS, foi solicitado ao
gerente da UBS uma sala, a fim de manter a privacidade das informantes e as deixar

mais a vontade para dialogar.

4.5 Andlise e interpretagao das informagoes

A andlise e a interpretacdo sob a perspectiva da pesquisa qualitativa ndo
tém como finalidade contar opinides ou pessoas, pois seu foco & explorar o conjunto
de opinides e representagdes sociais sobre o tema investigado (GOMES, 2013).
Desse modo, foram consideradas as diversidades de opinides das gestantes,
respeitando as singularidades do discurso de cada informante.

Apos coleta das informagdes, as rodas de conversas e entrevistas foram
transcritas na integra, mantendo-se a originalidade das falas que compuseram a etapa
descritiva e de analise. Foi possivel apontar da maneira mais fiel possivel as
impressdes que a exibicdo do documentario deixou nas gestantes, bem como as
motivagées para mudangas de atitudes relacionadas ao cuidado do filho que ira

nascer e no desenvolvimento de sua maternagem.
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Apés a transcrigdo, foi realizada a analise do discurso, buscando
interpreta-los, de modo a encontrar sentido nas falas e agdes dos informantes e assim
chegar a um nivel de compreensao e apreensao da realidade estudada.

A Analise do Discurso € um conceito relativamente novo no campo de
intersecdo das Ciéncias Sociais com a Linguistica, e seu idealizador é o fil6sofo
francés Michel Pécheux, que propunha que essa nova forma de analise substituisse
a Analise de Conteudo Tradicional. Realiza uma reflexao geral sobre as condigdes de
produgao e apreensao do significado de textos produzido nos mais diferentes campos
e, segundo Pécheux, o sentido do que € expresso nao existe em si mesmo, mas
demonstra posi¢des ideoldgicas expressas no processo sécio-historico em que se
produzem as modalidades de relacao (MINAYO, 2013).

Caregnato e Mutti (2006) ensinam que esse tipo de analise trabalha com o
sentido e ndo com o conteudo do texto, um sentido que ndo é traduzido, mas
produzido; vai além do texto e traz sensos pré-constituidos que sdo eco da memoaria
da coletiva construida socialmente.

Gill (2015), assinala que ndo existe uma s6 “analise do discurso”, mas
varios estilos de analise. Interessa é que essas perspectivas partilham uma rejeicéo
real da ideia de que a linguagem €& simplesmente um meio neutro de refletir ou
descrever o mundo, mas uma convicgao da importancia central do discurso na
formacao da vida social.

Para a autora, a analise do discurso tem quatro temas centrais: preocupa-
se com o discurso em si mesmo, possui uma visdo da linguagem como construtiva e
construida, sua énfase esta no discurso como meio de acao e, por ultimo, tem
convicgao na organizagao da retoérica do discurso. Desse modo, o discurso nao ocorre
em um vacuo social, pois existe um contexto interpretativo, que é preciso estar
sensivel aquilo que n&o é dito, como o siléncio, expressdes faciais e gesticulagdes.

Para a demonstragcdo dos resultados, foram elaboradas categorias

tematicas e utilizados trechos, na integra, do discurso das gestantes.
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Quadro 1 — Eixos de categorizagédo dos discursos

CATEGORIA CENTRAL SUBCATEGORIA
PERCEPCOES GERAIS SOBRE
DOCUMENTARIO O COMEGCO DA
VIDA
REFLEXOES PROVOCADAS PELO | Compreensdo acerca do documentario
DOCUMENTARIO O COMECO DA | O Comego da vida
VIDA EM GESTANTES Participacéo paterna no cuidado ao filho

Memorias de infancia

CENAS MARCANTES DO
DOCUMENTARIO

CONTRIBUIGOES DO
DOCUMENTARIO AO FILHO QUE IRA
NASCER

MENSAGENS SIGNIFICATIVAS

EXTRAIDAS DO DOCMENTARIO O

COMECO DA VIDA
Fonte: Elaboragao proépria (2018)

4.6 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa, antes de sua execugéo, foi submetido a Plataforma
Brasil para a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Ceara, obtendo aprovagao sob o Parecer n° 2.648.130. Para nortear o estudo em
relagdo aos principios e pontos éticos, tivemos por base a Resolucao 466/2012, do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude (BRASIL, 2012a).

Previamente ao inicio da coleta de informagdes, o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido foi lido e explicado, seguido da disponibilidade da pesquisadora
para atender as duvidas que surgiram, sendo disponibilizado o Termo de
Consentimento Pés-Informado. O TCLE (APENDICE A) contém todas as informacdes
necessarias, em linguagem clara e objetiva, de facil entendimento, para o mais
completo esclarecimento sobre a pesquisa.

A fim de garantir o anonimato das gestantes, foi atribuido a elas o nome

Gestante, seguido de um numeral. Essa nomenclatura foi utilizada na mostra dos
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resultados e discussdo. Todas as participantes do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, contendo o pedido de autorizagéo para a roda de
conversa e entrevista, bem como para gravagao de voz, com a finalidade de facilitar
0s registros.
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5. ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Para melhor organizagdo e apresentagdo das informagbes obtidas, os
resultados foram categorizados e tiveram significado no contexto dos objetivos do
estudo. Para isso, foi realizada uma analise descritiva das caracteristicas dos
participantes do estudo e a efetivagdo da analise e discussdo do material obtido
durante as rodas de conversas e entrevistas, originando, assim, cinco categorias
centrais — percepgdes gerais sobre o documentario O comego da vida; reflexdes
provocadas pelo documentario O comego da vida em gestantes; cenas marcantes do
documentario; contribuicdes do documentario no cuidado ao filho que ira nascer; e

mensagens significativas extraidas do documentario.

5.1 Caracterizagao das participantes do estudo

Quadro 1- Caracterizagéo dos participantes do estudo

IDADE ESCOLARIDADE ESTADO OCUPAGAO RENDA N° DE N° DE
CIVIL FAMILIAR | GESTAGOES FILHOS
(R$) VIVOS
Gestante 01 19 anos Ensino Médio Uni&do Dona de casa 175,00 01 00
Incompleto estavel
Gestante 02 | 23 anos Ensino Unido 03 02
Fundamental estavel Dona de casa | 1.800,00
Incompleto
Gestante 03 | 32 anos Ensino Uniao Dona de casa 204,00 03 02
Fundamental estavel
Incompleto
Gestante 04 | 27 anos Ensino Uniao Dona de casa 954,00 02 01
Fundamental estavel
Incompleto
Gestante 05 | 31 anos Ensino Médio Casada Dona de casa 954,00 02 01
Incompleto
Gestante 06 | 37 anos Ensino Casada Dona de casa 85,00 02 01
Fundamental
Incompleto
Gestante 07 | 28 anos Ensino Médio Uniao Dona de casa 954,00 04 02
Incompleto estavel
Gestante 08 | 21 anos Ensino Unido Dona de casa 85,00 01 00
Fundamental estavel
Incompleto
Gestante 09 | 21 anos Ensino Uniao Dona de casa 85,00 03 01
Fundamental estavel
Incompleto
Gestante 10 | 18 anos Ensino Médio Uniao Dona de casa 954,00 01 00
Incompleto estavel
Gestante 11 31 anos Ensino Médio Casada Agente 1.900,00 01 00
Completo Administrativo
Gestante 12 | 22 anos Ensino Médio Casada Agente 1.500,00 01 00
Completo Administrativo
Gestante 13 | 27 anos Ensino Médio Casada Maquiadora 2.000,00 02 00
Completo

Participaram deste estudo 13 gestantes com faixa etaria de 18 a 37 anos,

sendo a média de idade de 25.9 anos. A maior escolaridade declarada foi o ensino
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médio, sendo que a maioria possuia o ensino fundamental incompleto (07). Dessas
gestantes participantes do estudo, apenas quatro residem em zona urbana e as
demais em zona rural, todas mantendo vida conjugal por algum tipo de unido. Quanto
a ocupacao dessas mulheres, a maioria exerce atividades domésticas em seus lares,
trés das quais informaram uma ocupagao diferente.

Estudo realizado por Oliveira, Maia e Alchieri (2016), para apreender o que
dizem as maes sobre a relacdo mae e bebé, levou os autores a refletirem na nocao
de que a baixa escolaridade pode vir a ser um fator restritivo aos inumero arranjos e
inventividade que a maternidade convoca, pois maes que denotam grau de instrugéao
mais elevado podem ampliar a diversidade de ofertas feitas por ela ao seu bebé.

Todas as entrevistadas pertenciam a estratos sociais mais baixos, sendo o
homem o provedor da familia em dez lares, dos quais as gestantes sdo donas de casa.
Nesse valor maximo mensal, estdo inclusos aqueles repassados pelo PBF,
ressaltando que foram identificadas situagées em que a familia possuia como Unica
fonte de renda o PBF.

Multiplas adversidades, como pobreza, deficiéncias nutricionais,
comunidades de alta criminalidade e recursos de baixa qualidade afetam o
desenvolvimento do curso de vida, especialmente quando coincidem. Desse modo,
os programas de protegcdo social visam a reduzir a pobreza e proporcionar
oportunidades para melhorar o desenvolvimento infantil, numa tentativa de reduzir a
transmissao intergeracional da pobreza (BLACK et al., 2017).

A experiéncia de vivenciar a maternidade pela primeira vez incluiu quatro
gestantes; as demais ja tinham filhos, sendo que trés (Gestantes 07, 09 e 13) tiveram
a experiéncia do aborto espontdneo e duas revelaram que, na atual gestagao,
tentaram provocar abortamento, por ndo desejarem, a principio, a gestagao, mas se
mostraram arrependidas desse ato. Quatro gestantes (Gestantes 02, 06, 07 e 09)
revelaram ter filhos provenientes de outras relagées conjugais, que foram assumidos
pelos atuais companheiros.

Ser pobre, por si, ja € um desrespeito aos direitos humanos, pois areas de
concentracdo de pobreza constituem-se um risco para o setor saude com o
comprometimento da manutencgdo da vida. Desse modo, familias que possuem baixa
renda, e cujos membros tém pouca escolaridade e, consequentemente, ndo possuem

empregos, consolidam o perfil da maioria dessas gestantes. Essa configuragdo nos
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leva a refletir sobre o contexto de vida e saude dessas familias e de como sera o inicio
da vida dos filhos que estao esperando, que ja irdo nascer em ambientes vulneraveis.

Dados da ultima década mostram que milhdes de mulheres, criangas e
adolescentes foram deixados para tras em razdo das desigualdades sociais,
econbmicas e culturais subjacentes. Para abordar esses pontos, em setembro de
2015, a comunidade internacional adotou a Estratégia Global para a Saude da Mulher,
da Crianga e do Adolescente, um roteiro que visa a redugdo das mortes maternas,
neonatais e infantis evitaveis até 2030 (MACHEL, 2017).

Geralmente, os efeitos da pobreza sobre o desenvolvimento infantil
comegam antes do nascimento. Em estudo realizado por Jensen, Berens e Nelson
(2017) sobre os efeitos da pobreza em sistemas bioldgicos subjacentes ao
desenvolvimento infantil, os autores relatam n&o serem somente os efeitos negativos
da pobreza em si, mas também uma multiplicidade de fatores de risco associados que
tém um efeito deletério no desenvolvimento das criangas.

Desse modo, a crescente valorizagdo da pobreza como uma exposi¢cao
complexa a riscos multidimensionais e a consideracdo de como as interacdes entre
0s riscos relacionados a pobreza moldam o desenvolvimento da primeira infancia
podem intensificar os esforcos para entender e intervir contra os efeitos adversos da
pobreza sobre o bem-estar infantil (JENSEN; BERENS; NELSON, 2017).

Ensaio realizado por CADIMA et al. (2016) demonstrou que criangas em
desvantagem social enfrentam muitos desafios e estdo mais expostas a
desenvolverem dificuldades ao nivel de regulacdo emocional e diversos fatores de
risco, como monoparentalidade, pobreza, baixo nivel de escolaridade dos pais, que
se exprimem como fatores negativos. Isso n&o significa, porém, uma sentenga de
atrasos do desenvolvimento, pois algumas criangas que nascem em ambientes
vulneraveis conseguem se sobressair positivamente ao alcangarem a vida adulta.

Ao estudarem sobre os fatores de risco para o desenvolvimento de criangas
no primeiro ano de vida, Ribeiro, Perosa e Padovani (2014) comentam que o ambiente
domeéstico é apontado como fundamental quanto a oferta de estimulos que podem
influenciar o desenvolvimento infantil. No entanto, o baixo nivel socioeconémico e a
pouca escolaridade dos pais podem afetar o desenvolvimento, na medida em que se
foi notada uma relagdo direta entre essas variaveis com a responsividade e a

qualidade da estimulagdo materna oferecida a criancga.
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5.2 Percepgoes gerais sobre o documentario O comecgo da vida

Para analise e discussao desta categoria, utilizou-se o material obtido nas
rodas de conversa, que para Moura e Lima (2014), € um instrumento que permite a
partiiha de experiéncias e o desenvolvimento de reflexdes sobre as praticas
educativas dos sujeitos, em um processo mediado pela interacdo com os pares, pela
via dos dialogos internos e no siléncio observador e reflexivo.

Consoante Sampaio et al. (2014), as rodas de conversas possibilitam
encontros dialégicos, criando possibilidades de producéo e ressignificagdo de sentido
e saberes sobre as experiéncias dos participes.

Durante o desenvolvimento da pesquisa, foi percebido que a roda de
conversa ja € uma metodologia de trabalho adotada no grupo estudado, configurando-
se como alternativa para aproximar membros do grupo e melhorar a assimilagao de
informacdes. A roda de conversa é mais do que uma técnica de pesquisa, pois ela
abre espaco para o dialogo e interagéo, ampliando percepgdes sobre si e acerca do
outro, permitindo aos participantes expressarem, concomitantemente, suas
impressodes, conceitos, opinides e concepgdes sobre o tema proposto, assim como
permite também trabalhar reflexivamente as manifestagées do grupo (MELO; CRUZ,
2014).

Aa roda de conversa permitiu uma partilha publica de relatos de vida, troca
de experiéncias, escuta auténtica e espontanea dos sujeitos, em que foi possivel
perceber respostas as indagagdes que surgiram no decorrer do dialogo, bem como
uma reflexdo acerca de motivagdes para impulsionar mudancas de atitudes no

cuidado ao filho que ira nascer.

Eu tenho que ter mais atengéo (com os filhos), sé que ndo tem como ter mais
atencéo, porque tudo sou eu. Eu queria ter mais atencdo. (GESTANTE 02).

E mais dificil mesmo, sem ter o apoio de ninguém. (GESTANTE 07).

Percebe-se que as gestantes que ja sdo maes acumulam uma sobrecarga
de atividades domésticas aliadas aos cuidados dos filhos e mesmo que tenham o
desejo de melhorar o modo como cuidam de seus filhos, a ndo participagao de outros
membros familiares, principalmente o pai, nos cuidados diretos com os filhos, pode

comprometer a relagédo entre mae e filho. Isto porque, ao acumular diversas fungdes,
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a mae nao resta tempo de priorizar atitudes que levam ao fortalecimento de vinculo.
A falta de tempo das méaes mostra como necessitam ser muito mais apoiadas
(CAVALCANTE et al, 2016).

As gestantes reconhecem que a participagdo paterna é importante tanto
para a crianga como para elas e afirmam que o documentario deveria também ser
apresentado aos pais, pois eles iriam ver as cenas de pais nos cuidados diretos com

os filhos.

O filme é importante para as maes, como também para os pais. Porque tem
pai que acha que s6 as maes tém direito de cuidar, de trocar fralda... e ele s6
tem que trabalhar e botar comida dentro de casa e ndo é assim nao.
(GESTANTE 06).

Ensinou (o documentario) como cuidar do filho e como elas podem conversar
como o parceiro delas pra eles ajudar... Tem muita gente preconceituosa,
pensa que marido tem que trabalhar e mulher cuidar dos filhos. As vezes
muitos pais tdo desempregado e as mulheres tdo trabalhando, enquanto eles
cuidam. (GESTANTE 09).

Apesar de, neste estudo, muitos lares serem providos apenas pelo homem,
€ possivel perceber, mesmo que implicitamente, que as gestantes reconhecem que o
cuidado com os filhos deve ser compartilhado e, tanto mae como pai podem cuidar de
seus filhos, de maneira que a participagao paterna ndo seja uma mera ajuda, mas um
processo que se estabelece a medida que a crianca se desenvolve e os vinculos sé&o
fortalecidos.

Sao varias as contribuicbes do documentario para o cuidado na Primeira
Infancia. Muitas das modalidades de cuidados exibidas no documentario, as gestantes

conseguiram abstrair, 0 que ja € uma iniciagao de possiveis mudanga atitudinais.

Pra mim mudou pra melhor... deu umas dicas que vai servir muito e que a
gente tenha um pouquinho mais de paciéncia e se dedicar mais a crianga. O
fato de conciliar o trabalho com a criacdo do filho vai ser muito dificil, mas a
gente ndo pode deixar o trabalho também porque a gente precisa, mas a
gente vai dando um jeitinho como tem que ser. (GESTANTE 12).

Durante as cenas do documentario que mostravam as criangas brincado e
interagindo com seus pais, as gestantes sempre sorriam, dando a ideia de ser um

sorriso confirmatoério do que estavam vendo.

O que eles mais falaram foi da criagdo da crianga em relagao a brincar, em
questao da gente educar, ensinar na brincadeira do jeito que a criancga é, falar
a lingua da crianga. Usar o que tem... meu sobrinho a gente dar varios
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bonecos pra ele e ele desmonta tudinho e vai brincar com eles desmontados,
ai o pai vai 0 qué? A mae vai o qué? vai brigar porque desmontou, mas aquilo
dali € o que ele quer é o que é importante pra ele, o que atrai ele € desmontar
e montar de novo. (GESTANTE 12).

Jogos e brincadeiras sdo as primeiras formas de a crianga estabelecer
relagdes sociais com os outros e exercitar sua capacidade de viver no mundo insuflado
de conflitos. Essas praticas, de algum modo, preparam as criangcas para as fases
subsequentes da vida. Mesmo que de maneira ludica e fantasiosa, reproduzem, em
pequenas escalas, situagdes de tensao e pressao, que cotidianamente os adultos
deparam em suas rotinas (OLIVEIRA; SOUZA, 2018).

Em estudo realizado por Marcolino e Mello (2015), foi identificado o fato de
que a brincadeira na Educacao Infantil, embora seja atividade rica de possibilidades
para o desenvolvimento, ainda recebe um tratamento pobre.

Nesse sentido, o documentario O comecgo da vida traz toda uma discussao
acerca da importancia da brincadeira para o desenvolvimento e aprendizagem da
crianga, exprimindo que o mais importante ndo sao os pais darem para seus filhos
inumeros brinquedos educativos, mas sim deixarem o filho brincar livremente com os
objetos da casa, com a natureza viva, e participarem desses momentos de descoberta

dos filhos. Isto podemos observar no discurso que se segue:

Tem pais que diz assim eu crio bem meu filho, eu dou tudo pra ele. Tudo nao
€ material, tudo é o tempo, é a criagéo, € o carinho, € o amor. Nao € o tudo
material. (GESTANTE 12).

Consoante Oliveira e Souza (2018), a infancia é um periodo
importantissimo no desenvolvimento do ser humano, haja vista que pode influir
diretamente na fase adulta. Assim, as relacbes e as experiéncias que vao sendo
conferidas as pessoas desde a infancia possibilitam a aquisicdo de camadas sociais,
indispensaveis para as relagdes sociais.

Outro aspecto que marcou as gestantes ao assistirem ao documentario
foram as relacdes afetivas das diversas familias que deram seus depoimentos. Em
algum momento, as cenas capturadas pelo sistema visual permitiram que as
gestantes fizessem um link com as proprias vidas, fazendo um resgate da infancia e

do cotidiano, como um exercicio comparativo.
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O interessante é porque assim, sao varios grupos, sao varias tribos diferentes,
entdo em algum momento a gente se identifica... eu pareco aquela familia ali.
(GESTANTE 12).

O documentario permitiu, ainda, que as gestantes refletissem sobre o ser

mae, que esta além de gerar biologicamente uma vida, mas ser responsavel pela

pessoa em que ela ira se tornar. Por mais que situagdes adversas, como pobreza e

dificuldades de acesso a bens como educagio e saude, sejam impostas pelo meio,

ser mae é tentar minimizar os efeitos dessas adversidades sobre o filho.

Pra mim o filme deixou a mensagem que apesar de tudo, apesar de
dificuldades, apesar de separagao, apesar de nio ter o apoio, 0 mais
importante é vocé amar o seu filho... eu tenho que virar uma super-heréi pro
meu filho e por mais que eu tenha dificuldade, eu ndo posso chorar, eu tenho
que sorrir, porque € de mim que ele vai tirar forcas. (GESTANTE 09).

Filhos € a coisa mais importante da vida da gente, principalmente a da mae.
Porque a mae € a que gera a crianga, € a primeira pessoa que a crianga tem
contato (GESTANTE 08).

Por isso elas reforgam a importancia da rede de apoio no cuidado ao filho,

pois, quando se sentem apoiadas, € mais facil conseguir suprir as necessidades do

filho e assim executar o seu papel de mae.

A separacgdo é uma coisa muito dificil para a mulher, por que vocé acorda...ai
vocé olha pros canto da casa, vocé se vé sozinha com varios filhos pra criar
e vocé diz — o que eu vou fazer, quem vai me ajudar?... Por isso as vezes a
gente precisa do apoio da comunidade (GESTANTE 09).

Ai o que eu acho assim legal foi a importancia, ndo que a gente sabe assim
da importancia da presenga dos pais na criagdo dos filhos, mas nesse filme
se eu tinha uma certeza disso agora eu tenho mais ainda e tipo uma parte
eles falaram que no inicio é o fundamento de todo o restante da vida da
crianca. (GESTANTE 11).

Ao mostrar as cenas de que o pai participa ativamente dos cuidados com o

filho, o documentario O comego da vida levou as gestantes a refletirem sobre a

importancia do pai na criagcao dos filhos. Além disso, elas ficaram deslumbradas com

0s momentos em que os cuidados basicos eram realizados pelos pais, como a troca

de fraldas e a alimentagao.
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5.3 Reflexdes provocadas pelo documentario O comego da vida em gestantes

Nessa categoria, as participantes do estudo revelaram sobre seu
entendimento acerca do documentario, bem como expressaram o0s sentimentos
aflorados no momento da exibicdo e as memoarias de sua infancia. Tudo isso levou as
gestantes a refletirem sobre a importancia que deve ser dada a Primeira Infancia.

Mostramos a seguir subcategorias que trazem uma abordagem sobre os
elementos que integraram os discursos das gestantes, contextualizando a

aproximacao do documentario as suas realidades.

5.3.1 O uso da linguagem filmica como fonte de informagao

O comeco da vida traz profundidade em relagado a realidade vivida por
muitas familias, pois reune falas extraidas do cotidiano de familias de varias classes
sociais, levando-as a distintos modos de interpretagdes por parte de quem assiste ao
documentario. Nesse caso em especifico estdo as gestantes que vivem em situagéo
de vulnerabilidade social.

Elas anunciam que o uso da linguagem filmica é util como fonte de
informacéo, pois a imagem em movimento permite fixar melhor a informacéo, ficando
em sua memoria. Por ser um meio audiovisual que retém a atencao dos espectadores
desde uma sequéncia de cenas aliada ao uso de fundos musicais, ela se revela como
potente estratégia pedagogica e fonte de conhecimento.

As gestantes enunciam que os métodos ativos para a divulgacao de
informagao, com suporte em cenas e, consequentemente o despertar da atengcao
pelas mulheres, foi mencionado como mais eficazes do que os métodos expositivos

tradicionais:

Filme é bom... porque s6 a palestra as vezes tem gente que nao entende...
s6 entende se ver. (GESTANTE 06).

Foi importante demais, porque assim, uma coisa seria se vocé tivesse
chamado a gente e tivesse palestrando, so6 falando: familia tal acontece isso
e isso. Agora outra coisa bem diferente € a gente t& vendo ali a situacao real
que sao fatos reais, pai e mae, crianga e assim a gente ta vendo a imagem.
Eu acho que o cérebro da gente absorve de outra forma do que se a gente
sé tivesse escutando. Entdo, essa questao das imagens... abre mais a mente,
acusa mais a curiosidade. (GESTANTE 11).
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E valido salientar que esse tipo de estratégia de exposicdo visual de alguns
temas deve ser elaborado e/ou organizado de acordo com o publico que se quer atingir
e que tenha leveza em seu conteudo, para que possa ser mais atraente e ndo se corra
o risco de se tornar monétono e entediante.

Como anotam Botti e Cota (2011), quando o cinema tem finalidades
pedagdgicas, deve ser compreendido como texto, pois € uma escritura cujo suporte €
a imagem em movimento, utilizando meios expressivos particulares da arte
cinematogréafica. E um texto, pois transmite contetidos por via de posicionamentos e
intengdes e, como tal, precisa ser lido ou decodificado por seu espectador.

Em nosso estudo, quem assume o papel de espectadores sédo as gestantes
que assistiram ao documentario O comeco da vida e que foram convidadas a fazerem
uma leitura do que assistiram, com amparo em suas posicionalidades e de contextos
sociais.

Elas relatam que gostaram da experiéncia, ao mesmo tempo em que
também revelam interesses préprios, ou seja, da mesma maneira que a arte

cinematografica tem um objetivo, quem a contempla também possui.

Foi muito bom, € muito bom eu ndo me arrependi de ter assistido e eu falei
geralmente essas coisas assim eu me interesso porque eu tenho duas
criangas em casa. (GESTANTE 02).

Eu achei bom, foi uma experiencia boa e se tivesse outros eu ia de novo.
(GESTANTE 07).

Algumas gestantes transpuseram as cenas do documentario para suas
vidas, como se tivessem tentando realizar um encaixe do que estavam visualizando

com O que vivenciaram ou estavam vivenciando.

E um filme que é um aprendizado pra gente... € bom pra gente aprender mais
e a gente valorizar os filho, ser uma boa mae, a cada dia mais a gente
procurar ser a melhor mae e a educagéao dos filho da gente, porque o filho ele
se espelha na gente, se a gente € bom ele vai ser bom, se a gente € agressivo
ele vai ser agressivo e é assim. (GESTANTE 06).

Com a linguagem filmica, nasce o exercicio cognitivo que permite
evidenciar distintas praticas humanas, bem como suas variagbes e simbolos que
estdo em um mundo inventado que reflete nossa realidade, ou mesmo criando outra
realidade (SILVA JUNIOR, 2016), ou seja, o filme tem a capacidade de estreitar as
relacdes entre o mundo real e sua imagem produzida (BRAGA; COSTA, 2013).
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Mombelli e Tamaim (2014) ensinam que, no género documentario, 0s
pontos de vista utilizados significam muito sobre a intengdo do produto e, sobretudo,
do realizador. Com base na linguagem e nas teorias do cinema-documentario, temos
as vozes e as maneiras de representar o real e as apropriagdes de testemunhos com
procedéncia numa estética televisiva.

O uso da imagem em movimento € uma acgao informativa que pode ser
utilizada por distintos profissionais e em variados espagos de elaboragédo de saberes
e praticas, seja na area da saude, da educagdo ou em outras instituicbes que tém
como escopo (in)formar e tornar a sociedade empoderada em seus diversos ciclos de
vida. Ela € uma acdo que promove uma reagao, mesmo que nem sempre seja dentro
do esperado pelo senso comum, pois a interpretagao € subjetiva e ocorre de maneira
diferenciada, considerando-se o local onde as pessoas estabeleceram suas raizes
sociais.

Nem todas as gestantes manifestaram o mesmo grau de entendimento com
relagdo ao documentario. Desse modo, reforca-se a necessidade de mais exibicoes
do documentario para esse mesmo grupo, a fim de poder compreender melhor até
que ponto as gestantes conseguem apreender informagdes que servirdo para o

cuidado de seus filhos.

Eu entendi pouca coisa. (GESTANTE 10).

Vanoye e Goliot-Lété (2012) explicam que o primeiro contato com um filme,
a primeira viséo, traz toda uma profusdo de impressdes, de emogdes e até de
intuicdes, desde que o espectador ja assuma uma atitude de “analisante”. Quando
uma gestante exprime haver entendido pouca coisa a respeito do documentario, ela
pode estar confirmando o que alguns autores afirmam, que, em alguns contextos, um
filme deve ser assistido varias vezes, procurando-se destacar o conteudo que esta
relacionado com a disciplina a ser trabalhada (VIANA; ROSA; OREY, 2014), assercao
que também pode ser aplicada ao campo da saude, nos processos educativos.

Os discursos das depoentes, na qualidade de gestantes e maes, ainda
revelam que o documentario traz ensinamentos na maneira de cuidar dos filhos e que
€ necessaria a participacdo paterna, bem como precisam contar com uma rede de

apoio.
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(O documentario) ensina ndo s6 assim - ah eu vou colocar um filho no mundo!
Ensinou como cuidar e como elas (maes) podem conversar com o parceiro
delas pra eles ajudar e como naquela hora no filme o rapaz falou que o pai
nao € so trabalhar e colocar dinheiro e comida em casa nao, € os dois juntos,
porque a crianga depende. As vezes tem muitas mées que criam o filho
sozinhas e as vezes tém a ajuda de uma avoé, de uma madrinha, de uma tia,
mas quando o pai esta presente é muito melhor. (GESTANTE 09).

Mesmo em contextos familiares, onde todos os seus membros estao
responsaveis pela formulagao da subjetividade infantil, durante a Primeira Infancia, a
crianga se encontra mais especificamente sob o efeito dos cuidados do agente
maternante, mas esse fato ndo exclui que seja ampliada a rede de apoio,
principalmente de outros membros familiares.

Pessba et al. (2016) expressam que os cuidados iniciais de bebés e
criangas pequenas sao compartilhados com diversos personagens, como avos, babas
e educadores de creches. Desse modo, desde cedo, as criangas estardo em contato
com crengas, valores e comportamentos ndo necessariamente semelhantes ou
convergentes com o de sua mae, mas que contribuem para sua socializagao.

Outra maneira de entendimento revelada pelas gestantes foi identificar no
documentario agdes importantes para o cuidado do filho que elas estdo esperando,
ou seja, elas fazem a correlacdo do que veem com o que pode ser feito para melhorar

a criacao de seus filhos.

Vai desenvolvendo é a crianga, vai crescendo, vai desenvolvendo coisas...
como estava passando no filme, ali eles faz tipos de coisas pra chamar
atencao deles... ai eu acho que ali vai ajudando no desenvolvimento deles.
(GESTANTE 04).

Pra mim foi um alerta e veio pra mim ter um cuidado a mais com o meu filho
dessa faixa etaria e tentar passar pra ele uma educagédo melhor, um cuidado
melhor e um carinho melhor pra que ele ndo se torne um adulto bobao, um
adulto frustrado, um adulto sem estrutura psicoldgica e... envolve também até
a questao da depressdo na adolescéncia que ja € de uma infancia que nao
foi bem cuidada, que nao foi bem educada. (GESTANTE 12).

Chiesa et al. (2015) apontam que a crianga necessita de interagoes
positivas no curso da Primeira Infancia, pois a arquitetura cerebral é fortemente
influenciada pelas experiéncias no inicio da vida e diretamente mediada pela
qualidade das relagdes socioafetivas, principalmente pelas interagcdes estabelecidas
com seus cuidadores. Além da intensa participagdo familiar nos primeiros
atendimentos as necessidades da crianga, é de fundamental importancia a existéncia

de redes sociais que possam orienta-las e apoia-las no exercicio dessas fungdes.



63

Algumas cenas puderam trazer a reflexao sobre a importancia do cuidado
compartilhado com o pai e despertar sobre a interagado a ser estabelecida desde a

gestacgao:

Acho que a importancia que a crianga traz pra gente, os cuidados, da trabalho,
mas ai tendo ajuda do pai, da familia e ter os cuidados pela saude e se
preocupa mais, a gente cuida mais e quase nao tem tempo mais nem pro
esposo. (GESTANTE 05).

Achei interessante pra gente saber como é a gestagido da primeira vez, a
gente ndo sabe e agora que a gente ta reconhecendo. (GESTANTE 08).

O documentario sob exame é realmente muito esclarecedor e a todo
instante leva as gestantes a se remeterem ao seu cotidiano, as suas experiéncias de
cuidado materno, ao contexto sociocultural onde se encontram, e principalmente, aos
papéis assumidos pela familia na criagdo de uma crianga. Campelo (2015) ressalta
que aquele que vé o filme deve ser capaz de ir além, de captar o que nao é mostrado,
mas que tem relevancia na obra.

Ele traz mensagens em que envolvem familias com outros filhos maiores,
despertando nas multiparas a percepgdo da importadncia do envolvimento entre
crianca de idades diversas. As cenas despertaram para o fato de que muitas
estratégias de cuidado sdo vivenciadas no dia a dia, e, assistir aos momentos
apresentados fortaleceu o entendimento da necessidade de agir sistematicamente

com os filhos maiores.

Eu sou muito de prestar atengéo... tipo assim, eu ja fago tudo que tem la (no
documentario) que ja fago. (GESTANTE 02).

Deu pra entender muita coisa... em relagao ter filho maior que da exemplo ao
menor... por mais que seja uma ou a segunda ou a terceira gravidez sempre
€ um recomego, sempre € um recomeco... foi interessante aquele filme, muita
coisa eu aprendi, mas muita coisa também eu ja me baseio naquele filme em
relagéo as minhas duas crianga que eu tenho. (GESTANTE 07).

Eu acho interessante porque tira muitas davidas, que as vezes vocé tem
duvida de alguma coisa, mas vocé tem vergonha e as vezes tem gente que
ainda nao tem um pouco de sabedoria € nem estudo pra lhe informar, tirar
uma duvida do que vocé tem. (GESTANTE 09).

Cavalcante et al. (2016) explicam que as vantagens do cinema como arte
e tecnologia social, é justamente, fazer com que o0s sujeitos recobrem suas
experiéncias, as interagdes entre maes e filhos, os sofrimentos e medos enfrentados

pelo cuidador, além de dar visibilidade ao tema.
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Penteado, Costa e Rodrigues (2018) apontam que as tecnologias nas
produgdes imagéticas criam espacos efetivos de afetagao e modulagédo dos modos de
ser, pensar e sentir. Com efeito, o documentario O comeco da vida evidencia algo que
transpde as praticas de cuidados cotidianos com os filhos, alarga a subjetividade das
gestantes, faz aflorar emogdes e produz sentidos, como foi percebido neste estudo,
onde as informantes anunciam momentos emocionantes, que as levaram a comogao
e até mesmo ao choro.

O jogo de imagens, sons e luz do documentario tocam com intensidade no
imaginario de quem assiste, que leva o espectador a se emocionar e demonstrar
sentimentos diversos para cada uma das cenas. Além disso, pelo préprio estado das
espectadoras, nesse caso, gestantes, o documentario desperta também sentimentos
relacionados a gestagao e aos filhos.

Leite et al. (2014), ao estudarem sobre os sentimentos revelados por um
grupo de gestantes ao descobrirem que estavam gravidas, identificaram a existéncia
de sentimento de culpa e arrependimento pela gravidez, assim como a preocupagao
com a chegada do bebé. A questdo financeira também incitou preocupacgdes e
sentimentos negativos, de medo, inseguranca e duvida em relagéo ao futuro.

Resultado semelhante foi evidenciado neste estudo, quando o
documentario levou as gestantes a refletirem sobre seu estado de gravidez.
Incialmente, o ndo desejo do filho que estava por vir estava atrelado ao fato de nao
terem planejado, da ndo aceitagédo do companheiro num primeiro momento, ja terem
outras criangas ainda pequenas, das dificuldade financeiras para receber mais um
membro para a familia e das preocupacgdes acerca dos cuidados exigidos por uma

crianga, sendo um dos motivos pelos quais tentaram realizar o aborto.

No&s (gestante e esposo) ndo queria e ele disse que imaginava nas condigbes
porque ele t& sem trabalho e s6 tem esse ganho da bolsa escola, ai botemo
na cabega nao, eu também nao quero nao, eu ndo quero, eu nao quero. No
comego eu queria, mas depois ele disse que ndo queria ai eu fui e disse: - ah
se vocé nao quer eu também n&o quero! E ja tava no comego acho que um
més por ai, ai eu disse entao eu vou fazer de tudo pra mim tirar. (GESTANTE
03).

Quando eu comecei a assistir o filme teve alguma cena ali que eu quis chorar,
mas ao mesmo tempo eu segurei, porque teve muita coisa ali que acontece
€ eu me machuquei muito porque no comeco dessa gravidez eu n&o queria,
eu tomei remédio pra botar pra fora e vendo coisa ali, maes ali naquele filme
ali que passa por um bocado e que apesar das dificuldade nao faz o que eu
tentei fazer... eu tive dois (filhos) na maior dificuldade... apesar dos erro da
gente, crianga ndo tem culpa de nada (GESTANTE 07).
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A gravidez é um evento considerado biologicamente natural, entretanto, é
um periodo de importante vulnerabilidade emocional, em que sentimentos
ambivalentes sdo vivenciados (SAVIANI-ZEOTI; PETEAN, 2015). Mesmo que,
incialmente, tenha-se percebido que muitas gestantes ndo queriam a gravidez pelos
motivos supracitados, depois houve transicdo desses sentimentos negativos para

sensos de alegria, em que ha uma expressdo do amor materno.

Creio que um amor de mae e o amor de pai nada substitui... a crianga se
torna mesmo a gente dando o melhor, o carinho... ndo é bens material que
vai substituir o amor ndo, o amor é importante na familia. (GESTANTE 06).

Todas as produgdes imagéticas tém uma finalidade e um publico que se
intenta atingir. Nesse sentido, Gomes e Caminha (2016) acentuam que as imagens
dos corpos no cinema ganham vida na sua capacidade de extensdao ao sujeito,
afetando os sentidos e ultrapassando o dominio do visivel. Tais produ¢des ndo sao
limitadas a uma sequéncia de imagens e sons, transmitidas em uma sessao projetada
por maquinas e assistida por corpos inertes; pelo contrario, sdo pensadas para se
encerrar no sujeito o objetivo primeiro de sua criagao.

Inseguranca e medos relacionados ao periodo gestacional também foram
expressos em suas falas, principalmente no tocante a saude da crianga e as condi¢coes
de criagao e apoio apos o nascimento.

O fato de estar gerando em seu corpo uma nova vida, completamente
dependente, requer que a mulher passe por um periodo de adaptagcdo que varia
individualmente (REIS; SANTOS, 2013).

A mulher, ao tornar-se mée, denota multiplas insegurangas, medos e

duvidas naturais de uma fase de transigao:

Agora eu t6 ansiosa pra saber como é que vai nascer € 0 que é... eu chorei
demais... eu fico nervosa, fico emocionada. (GESTANTE 03).

Eu fico com medo também, de imaginar se meu filho ta bem, se vem bem
com saude e se tem algum problema... a gente fica com medo da gente ndo
poder dar tudo que a crianga assim precisa, com medo de faltar alguma coisa
e a gente nado poder dar. (GESTANTE 05).

Se a gente nado cuidar desde a barriga o que é que acontece? pode correr
risco de chegar a um aborto, de nascer com problema. (GESTANTE 07).

O discurso das gestantes sinaliza ainda sobre a ligagao e/ou conexao

estabelecidas entre mae e filho, da gestacédo até a vida adulta. E existem diversas
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modalidades de essas conexdes serem fortalecidas pelo bindbmio mae-filho, seja por
via de um ato inicialmente visto como fonte de alimento, que é a amamentagao, mas
que posteriormente os envolvidos irdo perceber que, além da alimentagao, o ato de

amamentar transmite amor e seguranca, e fortalece o vinculo entre mae e filho.

Quando ele td mamando... ele pega na boquinha dela (mée). (GESTANTE
01).

Através do leite materno a crianga ta sentindo o amor, o carinho da mae.
(GESTANTE 04).

Vou dar amamentagéo... vai trazer saude pra ela. (GESTANTE 08).

Em estudo realizado por Negayama et al. (2012), as maes avaliaram de
modo positivo 0 ato de amamentar e o consideram como um jeito de fortalecer a saude
das criangas e a ligagcdo entre mée e bebé, ou seja, € um canal de comunicagao e
manifestacdo de amor.

Amamentar é agcao multidimensional e complexa que contempla aspectos
bioldgicos, socioecondmicos, culturais e familiares. Para o sucesso dessa pratica, faz-
se necessario um somatorio de esforcos da sociedade como um todo, incluindo
representantes governamentais, redes de apoio formais e informais, familiares, bem
como dos profissionais de saude (LIMA et al., 2018).

Muitas gestantes, mesmo ainda néo tendo seus filhos nos bragos, sentem
a grandiosidade do amor materno, que chega a superar o amor pelos seus préprios
pais, algo nunca imaginado. De algum modo o documentario afetou as emogdes das
gestantes, que confirmaram o amor que sentem por seus filhos e as mudangas

trazidas pelo estado gravidico.

A gestacdo muda demais a vida de uma mulher. Logo quando a gente
engravida a gente muda tanto fisicamente como mentalmente, a gente
comega a pensar diferente as coisas. (GESTANTE 04).

Porque eu dou valor a mae que eu tenho, é ela e meus filho e pronto mais
ninguém. Se eu puder fazer pela minha mae e pros meus filhos, eu fago
primeiro pros meus filhos e depois pra minha mae. (GESTANTE 07).

A gente percebe que é um amor assim incondicional... todos os dias eu fago
a minha oragéo, ai na hora que eu vou fazer os pedidos eu sempre pego
saude para o pai, a mae e ai vem a escala... € hoje em dia ndo, quando eu
acordo eu ja pego, Senhor uma boa geragao, que essa crianga tenha um bom
desenvolvimento... eu ndo deixei de amar (os pais)... mas € uma coisa que ja
se tornou em primeiro lugar. (GESTANTE 11).
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As imagens produzem emogdes e a atividade emocional também enseja
imagens (OMELCZUK; FRESQUET,; SANTI, 2015). Desse modo, percebeu-se que as
gestantes revelaram um amor incondicional aos seus filhos mesmo antes do

nascimento.

5.3.2 Participagcao paterna no cuidado ao filho

Os papéis sociais de homens e mulheres concernentes a procriagao e ao
cuidado dos filhos se modificam no decorrer da historia e do desenvolvimento
socioecondmico dos grupos humanos (GRADVOHI; OSIS; MAKUCH, 2014).

O cuidado da crianga € muitas vezes atribuido a uma pessoa, geralmente
representada pela figura materna, ou a duas, quando quem assume esse papel € a
dupla parental. Na verdade, no entanto, € um grupo de pessoas que precisam cuidar
das criangas; € esse grupo que compora a rede de apoio e cuidado a cada crianga
que nasce, concordando com a nogao de que quem deveria cuidar de uma crianga
sdo as pessoas que estdo em seu entorno.

Percebeu-se, porém, que as maes estédo sobrecarregadas com os cuidados
de seus filhos e a maior parte dos cuidados dispensados a crianca é executado pela
mae. O documentario traz esse assunto de maneira bem leve e demonstra que o pai
ndo deve assumir um papel secundario de ajudante da mae nos cuidados ao filho;
pelo contrario, ele é tao responsavel quanto a mae.

Neste estudo foi identificado o fato de que as gestantes querem e esperam
maior participagao paterna no cuidado ao filho que ira nascer, mesmo que muitas
vezes pensem que o modo como o pai cuida nem sempre € correta, por ser diferente

do seu jeito de cuidar.

Eu queria que ele (pai) tivesse mais presente, que ele me ajudasse mais.
Porque quem cuida mais é eu assim ele cuida, mas ndao € como trocar uma
fralda ou banhar, pra vestir uma roupa, fazer o mingau e € como eu disse ele
s6 faz mesmo se eu tiver doente ou se eu nao tiver podendo mesmo. Mas na
minha opinido a mae tem mais cuidado, sempre tem e ndo € a mesma coisa
que o pai. (GESTANTE 05).

Vivemos em uma sociedade onde a mae é realmente a principal cuidadora
da crianga, e isso esta intimamente ligado ao fato de ser ela a responsavel por gerar

o filho e ja estabelecer uma relagao de amor e apego durante toda a gestagao. Mesmo
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que se perpetuem ainda alguns discursos machistas sobre o papel do homem na
familia, percebe-se que cada vez mais ele esta participando dos cuidados diretos da
criancga.

Para Martins, Abreu e Figueiredo (2014), as m&es assumem-se cOmo
principais cuidadoras de seus filhos e sentem satisfagdo em exercer tal fungao; e,
quando recebem ajuda se seus companheiros, os homens desempenham papel
secundario, como que de apoio a méae, a que associam fung¢des de apoio, ajuda e
provisdo material. Quando o homem se assume assim, ele legitima a ideologia de que
o cuidar € uma tarefa feminina, que cumpre quando chega a ser necessario, como

descrito por algumas maes.

O pessoal tem um dizer ja mae é mae e o pai ndo, tem uns que ta trabalhando,
pronto ta botando comida dentro de casa, pra eles é que o que basta, mas
pra mim o importante € o pai ser presente junto com a mae, é cuidar igual
também. Eu acho é bonito quando o pai ajuda a méae, principalmente quando
a crianga ta pequena... a crianga vai sentindo ali a presenga dos dois
(GESTANTE 04).

Tem pai que nao quer cuidar do filho e s6 joga pra cima da mae, muitas das
vezes ja passou na minha cara cuida dessa menina, eu s6 tenho pra dar so
comida, trabalhar e te dar, mas agora a menina tu cuida e n&o é certo isso,
tem que ser os dois se ajudando um ao outro. (GESTANTE 06).

E perceptivel a nogdo de que o documentario trouxe essa tematica para a
vidas das gestantes. Elas sempre ficavam bem atentas nas cenas em que pais
interagiam com seus filhos, principalmente nas que mostravam os pais realizando
cuidados diretos com seus filhos, como trocar a fralda e dar a comida; tanto que
expressaram um desejo ainda maior da participagao paterna.

Quando as gestantes constatam que seus companheiros estédo
participando do cuidado dos filhos e que esta além de suas expectativas femininas, ja
€ o suficiente para sentirem satisfeitas (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014).
Quando o pai é destituido de seu papel de espectador no cuidado ao filho, ele se
assume como um recurso de apoio e estabilidade emocional para a esposa-mae em
momentos de tomada de decisdo (CECILIO; SCORSOLINI-COMIN, 2016).

O compartilhamento de cuidados pelos pais foi perceptivel nas de cenas
do documentario como estratégico para inserir mais o homem nas atividades

cotidianas da vida do filho.
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E bom a gente saber partilhar com eles (pais). Eu acho que da minha parte
vai ter muito assim porque eu vou querer fazer do meu jeitinho e ele tem o
jeito totalmente diferente, de querer cuidar da crianga de outras formas, o jeito
dele é mais brincalhdo e vai querer educar diferente e esse filme ja me deu
um alerta... que é importante o jeito que ele criar e ndo € s6 o meu jeito que
vai ser certo e eu acho que eu ia sofrer, mas agora eu vou ser mais calma e
nao vou fazer mais isso. (GESTANTE 12).

Vi no filme que é muito importante o papel de pai eu ndo quero criar meu filho
sozinho ndo. (GESTANTE 13).

Martins, Abreu e Figueiredo (2014) evidenciaram que as mulheres afastam
os homens/pais da prestagdo de cuidados, ao considera-los menos competentes e
menos preparados durante o puerpério. Sem confiar no marido para prestar cuidados,
exprimem como essas razdées concorrem para perpetuar a separagao entre cuidar no

feminino e no masculino, garantindo a sua invisibilidade natural.

5.3.3 Meméorias da infancia

Examinando o discurso das entrevistadas, o documentario O comego da
vida instigou resgate das memoarias de infancia. Lembrar-se da infancia é pensar um
pouco na sua historia de vida e dos caminhos percorridos até a vida adulta. Uma
sequéncia de imagens, cores e sons passam na mente das pessoas e as fazem viajar
até o passado.

Podemos considerar que a infancia se constitui como uma elaboracao
social tecida pelos fios ofertados pelas caracteristicas de uma determinada cultura
(PACHECO-MACHADO, 2017). Para muitas das gestantes, a infancia foi negada,
quando Ihes foram atribuidas fun¢des que exigiam responsabilidades, ndo adequadas

para a sua idade.

Na verdade a minha infancia assim de brincar eu nao tive, porque a minha
infancia foi tipo assim o que eu me lembro até seis, sete anos a minha mae
saia e eu tomava de conta dos oito meninos dentro de casa, s6 que eu era
assim 0s menino ja era grande e a mae deixava a mamadeira feita pra mim
dar, tal hora tu dar... eu me lembro o balde na cabeca e eu me lembro que eu
pegava |4 da cacimba pra mim levar pra casa a agua... eu dava gragas a Deus
chegar a hora da escola pra mim ir pra escola (risos). (GESTANTE 02).

A minha mae trabalhava e... saia de casa cedo e deixava eu cuidando de tudo
e eu bem dizer ndo tinha assim minha infancia boa ndo. Minha vida veio
melhorar depois que eu conheci ele (esposo), que eu tipo era uma escrava,
fazia as coisa, mas o meus irmao dizia ah ndo sei 0 que, tu vai fazer isso e
isso pra nos. Ai eu ah meu Deus do céu quando é que eu vou conhecer uma
pessoa pra me tirar desse sofrimento? (GESTANTE 03).
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Exposicbes precoces e repetidas as adversidades podem ensejar
problemas emocionais, bem como comprometer a memoaria de trabalho, a flexibilidade
cognitiva e o controle inibitério (SHONKOFF, 2011).

Pacheco-Machado (2017) comenta ainda que, na atual conjuntura da
sociedade, existem criangas que tém, em parte, sua condigdo reconhecida e seus
direitos resguardados, e criangas que, por necessidade ou falta de condigdes no
atendimento de seus cuidados minimos, sao expostas desde cedo ao trabalho. Ambas
as modalidades de experiéncia descortinam o silenciamento que parece imposto a
crianga, mas, sobretudo, a urgéncia de debater esses pontos e voltar um olhar atento
a infancia, almejando a elaboragao de dispositivos que possam de fato assegurar o
direito a ser crianga e desfrutar da infancia.

Em um estudo realizado por OLIVEIRA et al. (2018), foi identificado que as
narrativas se mostram heterogéneas, pois, para algumas entrevistadas, as memorias
estavam ligadas a escassez e fome, entretanto, para outras, quando as condi¢des
financeiras familiares eram melhores, remetiam a fartura, tanto nas situagdes vividas
no meio rural ou urbano.

A vulnerabilidade social é um indicador de desigualdade associado a
insegurancga, exclusao, incerteza, desprotegao, suscetibilidade a danos a saude e
acesso desigual aos cuidados de saude (ARCOS et al., 2016)

Quando algumas gestantes se lembram das dificuldades vivenciadas
durante a infancia, automaticamente, elas interpolam um discurso de que ndo querem
que seus filhos passem pelo que vivenciaram e sempre quererem o melhor para seus
filhos.

Eu ja fui criada numa situagao meio complicada sem pai e sem nada, vi o
sofrimento da minha mae pra criar a gente e ainda sofre e de vez em quando
aqui acola meus irmao ainda da trabalho a ela e ndo pensam, e eu quero que
meus filho se sinta assim, tenha ao menos um pouco de orgulho por mim e
quando crescer dizer assim: - Ah minha mae fez isso assim, assim por mim.
(GESTANTE 07).

Interessante é perceber, como assinalam Braga e Costa (2013), que os
filmes ndo dizem respeito somente ao visivel, ou seja, aquilo que o espectador vé em
imagens, mas igualmente ao ndo visivel, ao tatil, ao olfativo, ao gustativo, que sao
também sensacbes constituidas e indicadas pelo filme gracas a relagcado direta e

apreendida entre a visao e a audi¢&o propiciada pelo cinema.
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A cada filme projetado, ha uma combinacao do real com o imaginario, pois
sao simulados contextos e cenarios que retratam as diversas realidades sociais com
seus valores individuais e coletivos. Para que essa representacdo do real, porém,
adquira um significado, é preciso que a arte cinematografica se comunique com outras
linguagens e assim estabelegam suas interfaces e um canal de comunicagéo (VIANA;
ROSA; OREY, 2014).

Outras gestantes lembraram-se da escassez de bens materiais e que nao
tiveram muitas oportunidades durante a infancia. Mesmo assim, revelaram que o amor

dos pais ainda é mais importante na criacao dos filhos.

Na minha infancia n&o tive muita coisa a ndo ser o amor dos meus pais
(GESTANTE 08).

5.4 Cenas marcantes do documentario

Essa subcategoria revela as cenas do documentario que mais chamaram
a atencao das gestantes, pois a arte cinematografica comunica suas ideias visual e
verbalmente. Mesmo que algumas cenas sé atingem significagédo por via da repeticao,
inicialmente tentou-se ao menos ver aquela cena que a priori mexeu com o imaginario
das espectadoras.

Foi possivel identificar certa homogeneidade nas narrativas, pois varias
gestantes se referiram as mesmas situagdes. A interpretacdo da imagem se da com
suporte nas experiéncias do mundo real, e, como o grupo Gerando uma nova vida tem
participantes que se assemelham em diversos aspectos, talvez por isso a semelhanga
das cenas marcantes.

O cinema ¢é a arte das inferéncias e, para fazer com que determinada cena
se torne significante para o espectador, o diretor tem que se preocupar ndo somente
com os dialogos da narrativa, mas também com recursos proprios ao universo
cinematografico, como movimento da camera e sequéncia de cenas. A forma maneira
como a narrativa é constituida implica uma interpretacéo que vai além dos dialogos
estabelecidos entre os personagens, de modo que € nesse emaranhado de
significados que o espectador € levado a busca ou até mesmo a construgéo do sentido
(CAMPELO, 2015).

Uma cena que chamou a atengdo das gestantes foi a da crianga que

derruba objetos para a mae junta-los de maneira repetida. Algumas maes contaram
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que, antes de assistir ao documentario, imaginavam que seria birra da crianga e até
as repreendiam. Mudaram, no entanto, esse modo de pensar apds o documentario e,

desde entao, iriam deixar a crianca mais livre.

Aquele meninozim, vai derrubar as coisas pra gente ajuntar. (GESTANTE 01).
Derrubar o objeto e na hora da comida. (GESTANTE 02).

A crianga na cadeirinha e joga o objeto e a gente vai brincando e chega um
certo momento que... a gente tem que ver que € uma forma que a crianga ta
demonstrando que ta querendo alguma coisa, ou atengdo ou alguma coisa.
(GESTANTE 11).

Lopes et al. (2012) acentuam que, desde o brincar, a crianga pode aprender
a diferenca entre realidade e imaginagao, descobrindo a maneira como as pessoas se
comportam, experimentando variados papéis e ensaiando outras aptidoes.

Uma das depoentes compreendeu que deixar a crianga livre mexendo nos
objetos domésticos tem um objetivo, mas ela ndo deixaria por medo da crianga se

machucar, demonstrando um ato de protecéo e cuidado com o filho.

Aquela mulher que bota aquele meninozinho la balangar as panela eu achei
engragado. Sei la a gente pode até fazer os querer de uma crianga, mas
também nem tudo... ela deixou ele a vontade, deixar ele fazer o que ele tava
querendo fazer. Acho que ela tava querendo tipo ensinar ou dizer sei la
alguma coisa e ele entende como se faz, as vezes a gente pega, a gente
briga, a gente fala e eles entende como uma brincadeira, acha engragado e
pega e faz de novo. Mas, no caso eu nao deixaria porque tenho medo de se
machucar, pode se machucar. (GESTANTE 05).

Outra cena relatada pelas gestantes foi a do parto natural dentro da
banheira. Elas relataram que aquilo foi curioso, que ndo sabiam ainda como seriam

seu parto e que elas nunca tinham visto um parto assim:

Aquela parte que a mulher tem o nené normal e eu ndo cheguei a ter normal
e eu tinha curiosidade de saber, eu nunca tinha visto... porque tem umas que
tem logo, tem umas que sofre mais, tem umas que demora mais ai eu fico
pensando eu queria ter, mas ao mesmo tempo eu fico com medo sabe.
(GESTANTE 05).

A cena que a mulher teve um bebé dentro da banheira e o pai dela tava até
junto, o marido dela e cuidando da crianga... cena feliz, cena alegre, ele viu a
cena do filho dele nascendo. (GESTANTE 08).

Uma cena interessante, foi aquela cena do parto dentro da banheira, que eu
nunca tinha visto, normalmente a gente vé mais é na cama. (GESTANTE 09).
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Mesmo com todas as evidéncias cientificas da importancia da orientagao
sobre o tipo de parto, neste estudo, foi possivel identificar o fato de que, mesmo as
gestantes que estavam idade gestacional mais elevada, ainda nao tinham recebido
orientagcdes durante as consultas de pré-natal sobre aspectos relacionados ao parto e
ao nascimento, o que as deixava com muitas duvidas de como seria esse momento
de chegada do filho, constatando-se, de tal modo, as fragilidades do
acompanhamento pré-natal nos sistemas de saude.

O periodo gestacional € um momento sensivel, ao mesmo tempo em que
pode ser estressante, pois o corpo gravidico passa por inumeras transformagodes
psicolégicas e fisiolégicas. Mesmo assim, € necessario discutir com profissional de
saude sobre o melhor tipo de parto, pois o défice de conhecimento e a falta de
informagdes consistentes se exprime como fatores determinantes para decidir sobre
o tipo de parto. Portanto, essa escolha deve ser subsidiada por meio da educacédo em
saude a respeito dessa tematica (SANTANA, LAHM; SANTOS, 2015).

Outras cenas que marcaram as informantes foi a da mae que era
enfermeira, relatando que, apds o nascimento dos filhos, se dedicou tanto a eles que
esqueceu de ser mulher e acabou se separando do seu companheiro para cuidar

melhor dos filhos, tendo que trabalhar a noite e assim ficar com os filhos durante o dia.

Uma das cenas, que eu ainda me lembro, que eu achei muito importante, foi
aquela cena, daquela mulher que trabalhava e se mantinha sozinha, o pai da
criancga tinha deixado ela. Mas ela sempre anda de cabeca erguida... lembrei
da minha infancia, eu me lembrei no comego que meu pai se separou-se da
minha mae, ela trabalhava num emprego de manha e um a tarde, a familia
nao ajudava muito, ela teve que que se desfazer de um emprego, pra passar
mais tempo com a gente. Ai ela trocou o turno, fez igual aquela mulher do
filme. (GESTANTE 09).

A cena que mais me tocou... que eu nao esquecgo, que ela trabalha a noite
pra ficar com o filho durante o dia. (GESTANTE 13).

A maternidade € realmente desafiadora, porquanto cuidar de uma crianga
nao € uma tarefa simples, necessitando de muito apoio familiar. A mulher, por diversos
motivos, inclusive pelo proprio estado fisioldgico da gestagéo e puerpério, centra sua
atencao nos filhos e, por vezes, pode deixar de lado outras atividades de vida pessoal.

Teve uma mae que deixou o trabalho, largou o marido porque ela se frustrou
demais, queria cuidar demais e o esposo nao cuidava. Entéo, eu ja me vi

naquela situacao e que eu nao vou fazer mais, foi um exemplo pra mim aquela
mulher de cuidar. (GESTANTE 12).
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Diferentemente do relatado nessa cena, Cecilio e Scorsolini-Comim (2016)
revelam que repercussdes positivas na dinamica conjugal podem remeter ao
sentimento de que o casal unido supera as dificuldades ou as atenua com apoio no
prazer de exercer a parentalidade.

Na atualidade, s&o notdrias grandes mudangas relativamente a visao social
da mulher, de sua identidade e de seu papel dentro da sociedade (CORREA;
SERRALHA, 2015), principalmente ao papel social de tornar-se mae. Martins, Abreu
e Figueiredo (2014) evidenciaram ser necessario compreender que a transi¢ao para
a parentalidade envolve uma complexidade de fatores psicossociais, e que a estrutura
social assume importancia nesse processo.

Quando se compreende a realidade que envolve a transicao para a
parentalidade e as for¢cas que atuam nele, é possivel ajudar homens e mulheres que
se tornam pais e maes a compreenderem que seus papéis podem reproduzir modelos
vigentes ou abrir possibilidades, na tentativa de se libertarem destas influéncias. As
mulheres precisam aprender a dividir com o homem as responsabilidades no cuidado
infantil e os homens necessitam de oportunidades para estar com os filhos a sés ou
serem cuidadores principais, sem a interferéncia da ajuda de terceiros, o que limita a
sua aprendizagem (MARTINS; ABREU; FIGUEIREDO, 2014).

Pensando nas diversas modalidades de configuragbes familiares atuais,
muitas depoentes se referiram as cenas que traziam casais homoafetivos como pais
de criangas. Em nenhum momento elas aparentaram ter preconceito com essas novas
tipologias de familias, pelo contrario: quando se referem as criangas, afirmam que o
importante € o amor que dado a elas.

Daquelas duas mulheres que o menino perguntou se eles tinham pai e elas
disseram que ele tem duas maes... porque as vezes a gente pega tanta coisa

que ta tendo agora... a gente vé que tem duas mulheres que gosta do mesmo
filho e elas sé&o junta e tem dois filhos pra criar. (GESTANTE 08).

Aquele caso daquelas duas maes... na minha familia também tem e ja sofreu
muito preconceito... pra mim todo mundo é igual, do mesmo jeito, ndo é por
causa de uma troca de sexo que o amor é diferente, o amor ¢é igual. E talvez
até mais maior do que o amor de um casal. Que tem o respeito, a
responsabilidade, a mesma criagao. Talvez até mais melhor, que o apego é
maior. (GESTANTE 09).

A cena das duas maes, que hoje em dia muito preconceito sobre isso. Achei
muito interessante e acho muito interessante assim, as vezes as pessoas ao
redor assim que colocam coisas na cabega da crianga e as vezes a crianga
ndo ta nem ai porque ela tem duas maes e até a menina la falou também
sobre o pessoal na escolinha fica falando porque ele s6 tem uma mae. Acho
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que é aquela coisa é o ambiente que a crianga vive muitas vezes enche a
cabega dela. (GESTANTE 13).

Martinez e Barbieri (2011) asseveram que a experiéncia da maternidade &
tema complexo, que envolve inumeros fatores de ordem bioldgica, cultural, social e
psicologica. Ela é significada de modo diferente em cada cultura e sociedade, o que
interfere na vivéncia individual do que é ser mae para cada mulher.

Outro aspecto que o documentario traz coincide com as varias cenas que
mostram familias pertencentes a estratos socias mais baixos em seus espacos
geograficos marcados por pobreza e sofrimento. S&o0 cenas que anunciam as
desigualdades sociais e falta de oportunidades para as criangas, ainda no inicio da
vida.

Considerando a dimenséo individual da crianga, ela pode ter prejuizos em
seu desenvolvimento, se as relagdes sustentadoras continuas forem prejudicadas.
Essas sao relagdes que permitem a crianga desenvolver um senso de confianga em
si e em seu ambiente, aprender a relacionar-se socialmente, desenvolver empatia pelo
proximo em sua individualidade e almejar o alcance de coisas que sao importantes
para si (SILVA et al., 2013).

As informantes do estudo ficaram sensibilizadas com essas cenas, que
podem ser confirmatorias de suas realidades; mesmo que ndao sejam com a mesma
intensidade e nao afirmando em seus discursos, podemos imaginar que nao seja

confortavel ter como unica fonte de renda o PBF.

Aquela cena também daquela professora com as crianga na escola, que ela
disse que o dia que ndo tinha o lanche, a merenda e que ela pegava e fervia
s6 a agua e mesmo assim os bichim tomava s6 a agua e ficava satisfeito, ai
me comoveu também ali e chega encheu até meu olho de lagrima na. Porque
uma coisa que eu nao quero pra ninguém e nem quero pro meus filho né uma
coisa dessa. (GESTANTE 03).

Daquele menino la do orfanato que eles acordava e ndo tinha nada pra comer
e ia beber agua e o parto na banheira e o pai cuidando o filho junto com a
mae porque nao & s da mae cuidar e também do pai... e a meninazinha que
cuidava dos irmao, ela cuidava deles sozinha. (GESTANTE 10).

Estudo realizado por Aching e Granato (2016), para compreender as
atitudes afetivas e emocionais que sustentam a experiéncia materna em condi¢cdes
vulneraveis, revelou que sdo possiveis um cuidado materno satisfatério e o

desenvolvimento de vinculos funcionais entre a mae e o bebé, mesmo em condi¢cbdes
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socioambientais desfavoraveis. Para se chegar a esse cuidado satisfatorio, ndo € uma
tarefa simples, e ndo se sabe se esse cuidado sera mantido no curso do tempo, mas
imaginam que ser mae em condigdes tao precarias deve ser uma tarefa
emocionalmente exaustiva.

Ainda nesse contexto de vulnerabilidades, as gestantes também
apontaram como cena marcante a da crianga que cuida de seus dois irmaos menores.
Ela mora no Quénia e, ao ser questionada pela diretora do documentario acerca de
qual o seu sonho, ela diz que ndo tem sonhos. E uma depoente faz uma reflexao muito

valida sobre essa cena, relembrada com emocao pelas maes que assistiram.

Aquela parte daquela menina que cuida dos dois irmaos dela sé e eu fiquei
assim porque é como a gente diz, a gente as vez reclama muito da vida da
gente, mas nem pensa no que 0s outros passa, porque tem gente que passa
muito pior do que a gente. (GESTANTE 04).

Ela disse que nao tem sonho por qué? Porque ela é sozinha, ela ndo tem
sonho porque ali a vida dela é tristeza, ela se acha triste ai ndo tem sonho, e
cada crianga até nés mesmo adulto nés tem sonho que dira uma crianga... o
sonho ajuda a gente crescer na vida, ter uma boa profissdo, ser um adulto
bom e ser uma pessoa boa. (GESTANTE 06).

Nem sempre o ambiente €& amigavel, pois pessoas nascem com
oportunidades diferenciadas ou mesmo negadas. E nesse momento que entra o papel
da sociedade, principalmente dos governantes, de criar politicas publicas eficazes que
minimizem os efeitos dos ambientes e situacdes vulneraveis na vida de uma crianca.
Cuidar da Primeira Infancia deve ser agao prioritaria da sociedade civil, pois ha uma
VOZ que ecoa por ajuda, e essa voz é de todas as criangas.

Os lares fragilizados levam a distor¢oées na vida das familias e nem sempre
a familia consegue se superar de maneira positiva. Quando isso ndo acontece, um
ciclo de efeitos negativos pode ser previsivel, dai a importancia de intervencbes que
vise a guiar as familias na superagao de adversidades.

Para Eyken e Ribeiro (2012) a pobreza é considerada um risco para o
desenvolvimento infantil. Isto porque, ao limitar a quantidade de recursos das familias,
limita também a capacidade de elas garantirem as necessidades basicas das criangas,
fundamentais para que nao haja desvantagem no desenvolvimento de outras
capacitagdes, mais complexas ou combinadas, que permitem as iguais oportunidades

na vida dos adultos.
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Os discursos das gestantes acerca dessa tematica revelam a cena da
adolescente de 15 anos que engravidou e pensou em abortar, ao imaginar que sua

mae poderia n&o apoia-la, fato semelhante ao ocorrido da vida de algumas delas.

Daquela menina que engravidou com quinze anos. Eu também engravidei
com quinze anos ai como ela disse que achava que a mae dela ia expulsar
ela de casa e tudo e pelo contrario, apoiou... a minha familia me apoiou e no
comego nao queriam n&o... na hora (da cena) eu também fiquei assim
emocionada. (GESTANTE 04).

Outras gestantes ja se imaginam na situagcado de méae e naquela de terem
gue receber a noticia de que a filha adolescente esta gravida, ou seja, temem, mesmo
de modo inconsciente, que as situagdes estressantes que vivenciaram quando
criangas sejam vividas por seus filhos.

Aquela cena... daquela adolescente... me comoveu também porque... eu
tenho a minha menina e eu ndo sei como € que vai ser o destino dela, se ela
aparecer aqui gravida de menor eu ndo vou ter coragem de pegar as coisa
dela e jogar no meio da rua — va te embora procurar quem te engravidou!

Jamais... e tem mae que tem coragem de fazer isso, mas acho que eu nao
tenho ndo... ndo quero que acontegca com a minha familia. (GESTANTE 03).

Contextos vulneraveis sao prejudiciais ao desenvolvimento da crianga e
eles devem ser compensados de algum modo. Isso pode ser feito por meio de politicas
sociais que situem a Primeira Infancia no centro e que incentivem as praticas de apego
e vinculo da crianga com seus cuidadores diretos e com sua rede de apoio. As
criangas precisam se sentirem seguras e quem pode ajuda-las somos nos.

Pais que ndo conseguem cuidar de maneira segura de seus filhos,
considerando tantos os aspectos das exigéncias fisiolégicas como psicoldgicas da
crianga, multiplicam contextos mais vulneraveis ainda. Uma passagem do
documentario que reforga e foi citada pelas gestantes foi a da mulher que era usuaria
de droga e tinha 12 filhos.

Aquela cena que tem aquela mulher que se drogava, aquilo ali ja ndo é bom.

Porque assim, a gente tem que ser, procurar ser a melhor pessoa, pro filho
da gente n&o errar. (GESTANTE 06).

O abuso de substancias afeta tanto o usuario quanto o sistema familiar
como um todo (BORTOLON et al, 2016). A dependéncia de drogas envolve
transtornos fisicos, psicolégicos e sociais. Criangas nascidas de gestagdes

desfavoraveis e vindas de situagao socioeconémica adversa sdo expostas a varios
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riscos, como atrasos no crescimento e desenvolvimento motor (GASPARIN et al.,
2012).

5.5 Contribuigcées do documentario no cuidado ao filho que ira nascer

A linguagem cinematografica trabalha de maneira estruturada e, como toda
comunicagao, explora a subjetividade, o olhar do espectador e sua percepcéo. As
imagens s&o organizadas para produzir um sentido, e estas podem ser uma
representacéo do real ou do imaginario. Vale lembrar que a subjetividade sera sempre
diferente para cada espectador, pois ela € moldada com esteio nas experiéncias
culturais vividas por parte de cada um, e é exatamente isso que constitui o seu olhar
€ sua percepgao.

Nessa categoria, as gestantes afirmaram que, ao assistirem ao
documentario, algumas praticas de cuidado exibidas foram confirmatérias da maneira
como exercem seu papel de mae, além de ter despertado o desejo de tomar novas
atitudes em relagdo ao cuidado com filho que ird nascer.

Mesmo que tenha sido apenas uma exibicdo, percebeu-se que o
documentario contribuiu para fazer com que as gestantes refletissem o modo como
projetam o cuidado ao filho. Como explica Aumont (2012), a producéo de imagens nao
€ gratuita, pois ela tem objetivos e estes sao fabricadas para usos diversos das
pessoas ou coletividades.

Algumas gestantes que ja tém outros filhos relataram que muitas das

modalidades de cuidado com a crianga do documentario elas ja exercem.

Eu ja fago, tudo que tem la (documentario) ja fago... ao invés d’eu brigar eu
vou prestar atengéo entendeu? (GESTANTE 02).

Eu... vou cuidar dele (filho que esta gestando) do mesmo jeito que eu cuidei
dela (filha mais velha), com todo carinho e amor e o que eu puder fazer.
(GESTANTE 05).

Os termos trazidos na fala que se segue mostram que ha um aprendizado
com o documentario, ao mesmo tempo em que as gestantes se localizam dentro dele
e visualizam que realizam atitudes ruins para a criagdo dos filhos. Outro aspecto

revelado pelas gestantes é o fato de que elas reconhecem que precisam ser mais
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pacientes com seus filhos e manter a pratica do dialogo dentro de seus lares, como

pode ser evidenciado nas falas que se seguem:

Eu aprendi no filme porque tem uma cena no filme as crianga batendo e
jogando as coisa no chdo e a méae ali tdo atenciosa, ndo tem negdcio de
xingamento, de nome feio e nem nada e se fosse nds aqui, eu ja fazia era
bater... entdo tem que conversar, ter dialogo, porque o jeito que o mundo ta.
(GESTANTE 03).

Tem dias que eu ndo tenho muita paciéncia... mas eu pensando naquele dia
(dia em que assistiu o documentario) eu cheguei em casa e eu pensando que
quero mudar tanto com ele (filho mais velho), como com essa também que
vai nascer, que ndo quero ser assim nao, muito impaciente nao. (GESTANTE
04).

Aumont (2012) reporta-se a fungéo de reconhecimento e rememoragao da
imagem, e explica que reconhecer alguma coisa em uma imagem € identificar, pelo
menos em parte, 0 que nela € visto como alguma coisa que se vé ou se pode ver no
mundo real, sendo um processo que emprega as propriedades do sistema visual e
desvela a nogdo de que muitas caracteristicas visuais do mundo real se encontram
tais quais nas imagens. Esse reconhecimento pode ser util e proporcionar também um
prazer especifico.

Desse modo, quando as gestantes visualizam as imagens do documentario
e fazem esse reconhecimento de praticas de cuidados, elas entendem e sentem
prazer em afirmar que fazem com seus filhos a mesma coisa que alguns personagens
do documentario; mesmo n&o sabendo se aquele cuidado mostrado se aproxima do
mais adequado em fazer com os filhos.

Didonet (2015) reforca a ideia de que o vinculo afetivo, a convivéncia
familiar, o amor, a disponibilidade, a compreensido e a solidariedade, a escuta da

crianga e o dialogo sao elementos essenciais da formagao integral da crianga.

Muitas coisas que eu vi também ali (documentario) que assim eu nao tinha
nem nog¢ao, nao passava pela minha cabega... acho que quem precisava
assistir esse filme era 0 meu marido. (GESTANTE 04).

Eu vou até falar pra ele (esposo) assim sobre o filme... acho que eu vou
assistir com ele. (GESTANTE 13).

Pensando na subcategoria “Participacdo paterna do cuidado ao filho”,
pode-se suspeitar de que as gestantes expressaram o desejo de que seus

companheiros assistam ao documentario, para que eles também visualizem a
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importancia que tém no cuidado da crianca e assim fiquem motivados a mais participar
da criagao do filho.

O documentario também despertou nas gestantes que ja tém filho intengao
de mudancga de atitudes, e as que estdo gravidas pela primeira vez revelaram que o
documentario as deixou mais alertadas em relacdo ao cuidado do filho. Podemos
extrair da fala das gestantes é que o documentario a elas ensejou a refletirem como

podem melhorar a criagao do filho que estéo esperando.

Em questdo de me alertar e me abrir mais, porque € como eu falei, eu tenho
esse negdécio de conversar com 0s menino, mas nao tanto... e muita cena do
filme ja aconteceu e outras acho que vai ajudar muito... a ter mais dialogo
com meus filho, a saber dar mais atengéo a eles que as vezes eu ndo escuto,
é tanta coisa... nem sempre da tempo a gente tirar um tempo e brincar ali com
os filho da gente. (GESTANTE 07).

Acho que o filme despertou em relagédo a isso, que o momento que eu to
vivendo agora eu ja posso ta pensando em como eu posso ta educando essa
crianga quando ela vier ao mundo e justamente pelos depoimentos que eu vi
no filme. (GESTANTE 11).

Esse filme j& ajudou bastante a gente, me ajudou especialmente, ja me
ajudou muito e eu vou assistir varias vezes porque ele ja da umas dicas, ele
da realidade pra gente. (GESTANTE 12).

Acho que de tudo que foi falado |a a gente pode tentar fazer alguma coisa do
que foi dito Ia no filme, por exemplo, o respeito, 0 amor, conexao que a gente
tem com o filho... tipo quando nascer a gente vai lembrando de alguma cena.
(GESTANTE 13).

Ao mesmo tempo em que afirmam as colaboragdes do documentario no
cuidado de seus filhos, as gestantes reforcam a importancia da participacao da familia
e da sociedade na formagéo da crianga, ou seja, € preciso ter uma boa base familiar
e social para se formar um bom capital humano.

Os pais tém que estar muito seguros do modo como criam seus filhos, por
isso € importante que a rede de apoio exista sempre e haja politicas publicas voltadas

para a Primeira Infancia, pois investir nessa fase da vida é investir na sociedade.

No comego da gestacao voceé ja se sente muito sensivel... ai vocé ja precisa
da familia, ndo s6 da familia, mas de toda a sociedade juntos para lhe apoiar,
porque assim, as vezes a mulher se sente muito sé. (GESTANTE 09).

Britto et al. (2017) explicam que o contexto mais poderoso para cuidar é o
ambiente de acolhimento imediato de criangcas pequenas, ou seja, o locus familiar;
mesmo que, na maioria das vezes, esse ambiente seja fornecido inicialmente pelas

maes, pais e outros membros da familia, servicos de assisténcia a infancia também
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podem propicia-lo. Shonkoff (2011) corrobora, ao afirmar que um ambiente de
relacionamentos estaveis, estimulantes e protetores constréi uma base sélida para
uma vida de aprendizagem eficaz.

Seline, Pamela e Horton (2017) destacam a nogdo de que a
responsabilidade de cuidar da crianga é coletiva e, para garantir que cada qual, ao
iniciar a vida, tenha um bom desenvolvimento, governos, familias e profissionais da
saude devem estar envolvidos para garantir o cuidado integral da crianga. Desse
modo, Shonkoff (2011) propde que cientistas, profissionais e formuladores de politicas
devem trabalhar conjuntamente para conceber, implantar, implementar e avaliar
estratégias inovadoras para produzir influxos substancialmente maiores do que os
alcancados por programas no terreno da Primeira Infancia.

Algumas atitudes prévias relacionadas ao cuidado da crianga foram
reforgadas, bem como outras projetadas. As narrativas analisadas revelam desejo de
mudanca relacionado a algum ponto negativo que as gestantes acham que podem
prejudicar o desenvolvimento da crianga.

As gestantes expressaram em seus depoimentos que querem cuidar bem
de seus filhos, estarem mais perto deles, ouvi-los mais, observa-los mais, enfim,

querem oferecer aos seus filhos o que tém de melhor.

Agora o que eu penso tirando assim do filme, o que eu penso assim € me
dedicar mais a eles, me dedicar mais... 0 que eu vou poder fazer e o que eu
quero fazer é me dedicar mais a eles, porque eu acho que eu nao tava tao
dedicada n&do. (GESTANTE 02).

Eu quero dar assim mais atengéo e dar mais educacao a ele e tudo, eu quero
ter experiencia com esse agora porque esses (filhos) daqui me deixa doida...
eu quero melhorar também com meus filho tanto ela como o outro também e
esse agora, eu quero mudar com eles e ndo quero mais fazer besteira, tentar
assim saber entender. Porque eu sou dessas mae que eu nao sei ouvir, eu
s6 sei criticar (GESTANTE 03).

Ayres (2004) ao discutir cuidado e reconstrugao das pratica de saude, traz
uma concepgao de cuidado como sendo um constructo filosofico, uma categoria com
a qual se quer uma compreensao filoséfica e uma atitude designar simultaneamente,
ou seja, uma interagdo entre dois ou mais sujeitos visando o alivio de um sofrimento
ou o alcance de um bem-estar, sempre mediada por saberes especificamente voltados

para essa finalidade.
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Quando Ayres se reporta ao cuidado como uma interagao de sujeitos que
visa a atenuar um sofrimento ou promover um bem-estar, isto mesmo é o que
percebemos no discurso das gestantes, pois a todo instantes elas se referem ao
cuidado de seus filhos como sendo algo que elas podem dar de melhor. E nas relacdes
de cuidado estabelecidas com os filhos que se fortalecem o vinculo e as praticas de

apego.

O cuidado dele é dar o melhor de mim, é na educagdo, na criacdo, na
alimentagdo, em banhar, em cuidar... ajudar ele ser uma boa pessoa, em
respeitar o préximo, em ter amor também com as outras pessoa, em ser uma
crianga que ele vai crescer sabendo a realidade da vida e de saber o que é
certo e o que é errado... conversar, dialogar e ensinar a falar direito, a se
comportar, ndo agredir, ndo gritar... falar mais brando e de entender mais a
crianga, porque eu sei que eu errei em alguns ponto e desse eu ja quero fazer
diferente. (GESTANTE 06).

As gestantes relatam falhas nas praticas de cuidados de seus filhos e
expressam a intencdo de melhorar em diversos aspectos. Maes precisam de suporte
familiar para criar os filhos; inconscientemente, elas revelam um certo grau de

esgotamento fisico e mental nas praticas de cuidados diarios.

Cuidar melhor assim, posso dizer assim em relagdo a atengéo, eu ndo dou
cem por cento atengdo meus dois meninos, a dar exemplo melhor, parar mais
de gritar porque eu grito muito... me controlar. No lugar de gritar demais
porque as vezes me estressa... eu ndo me controlo eu grito e grito mesmo...
tentar me controlar e ter mais paciéncia, que eu tenho pouca. (GESTANTE
07).

Cuidar dela bem, prestar mais atengéo nela e ter cuidado com ela... tem que
alimentar ela, dar carinho.... dar atengédo. (GESTANTE 10).

Outro jeito de cuidado que as gestantes projetam para a criagdo de seus
filhos é utilizar a brincadeira para interagir com a crianga e assim promover o0 seu

desenvolvimento.

Acrianga aprende na brincadeira... eles tém que brincar... é a obrigagéo deles.
(GESTANTE 02).

Brincar assim muito... € importante pra ela desenvolver mais na brincadeira
(GESTANTE 08).

A criagdo da crianga em relagdo a brincar, em questdo da gente educar,
ensinar na brincadeira do jeito que a crianga é, falar a lingua da crianga, usar
o que tem. (GESTANTE 12).
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Vendruscolo e Souza (2015) explicam que o brincar se origina da
inteligéncia em ascensao e do estabelecimento das relagbes com o outro, ao mesmo
tempo em que adquire uma fungao particular nas diversas etapas de desenvolvimento
e da propria linguagem.

Conhecendo a importancia do brincar para o desenvolvimento da crianga,
Martins, Albres e Souza (2015) ressaltam que ndo é na mera manipulagcao de objetos
gue a crianga vai descobrir a légica dos conjuntos, das seriagdes e das classificagdes;
mas € na convivéncia com os outros, que ela significa, por meio desses objetos,
embora com outros significados, distantes do que o objeto representa. O brincar é
envolvido do simbdlico, da transposi¢ao do real para o imaginario e na subversao de
objetos. E nessa acepcao de criar e transpor que a crianca aprende e se desenvolve.

Nesse sentindo, devemos compreender o cuidado como algo multifacetado
e que, geralmente, quem assume o papel de cuidador € quem estabelece o fluxo da
relagdo, mas € preciso ter sensibilidade e perceber os sinais de quem esta sendo

cuidado e, assim, tentar constituir uma relacao fortificada por meio da empatia.

Eu tava pensando em cuidar do meu filho s6 eu e orientar o pai dele como
que ele ia cuidar, mas o filme alertou que é total importancia o pai ndo vai me
ajudar ele vai cuidar porque ele é pai, entdo eu vou deixar ele bem livre, bem
a vontade de cuidar dele e também como ele quer cuidar. (GESTANTE 12).

O que eu pretendo é fazer um pouco do que o filme me mostrou, dar
educacéao pro meu filho, conversar, saber entender, dar educacéo... acho que
o tempo assim, o maximo de tempo que for eu quero ficar com meu filho.
(GESTANTE 13).

Além das interagdes estabelecidas entre pais e filhos nas praticas de
cuidado, é preciso também pensar nas relacbes de afeto. Estas irdo interferir
diretamente nas praticas de cuidado adotadas pelos pais, movendo-se de acordo com

as ligagdes que forem firmadas entre pais e filhos.

O cuidado vai ser arrodeado de muito amor e carinho da familia... Por mais
que a gente viva num mundo de preconceito, por mais que vocé teja so, que
seja abandonada na gravidez, nunca deixe de amar seu filho por hipotese
alguma, porque seu filho é seu sangue, vem de vocé, é sua carne, é sua
metade... 0 amor vai ser importante para que mais na frente ele possa ser
uma pessoa responsavel e ter amor ao proximo. (GESTANTE 09).

Os cuidados recebidos por uma crianga em seus primeiros anos de vida

sao de importancia vital para a manutencio da saude fisica e mental, razao pela qual
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a crianga tem a necessidade de estabelecer relagdes de afeto com a familia, mas,
primordialmente, com a mae (ROECKER et al., 2012). O afeto pode amortecer o
choque das adversidades que criangas nascidas em ambientes vulneraveis podem

sofrer.

Cuidar da primeira infancia e ndo cuidar da crianga apenas na ilusao de que
ah meu filho € meu tudo, meu amor, vou dar tudo pra ele e vai ser lindo e
maravilhoso. Nao é simplesmente assim, a gente tem que ter o amor, tem que
ter o carinho e tem que saber dizer o Nao e tem que ter todo aquele cuidado
com a familia. Deixar a familia entrar também, deixar a crianga viver em
sociedade, deixar a crianga brincar, deixar a crianga livre, ah sdo tantas
coisas. (GESTANTE 12).

Considerando todos os contextos que auxiiam na formacdo da
humanidade, é o ambito familiar que oferece as condi¢cbes de desenvolvimento mais
importantes de que a crianga necessita para se desenvolver com sucesso, validadas
por meio de amor e carinho. Para uma crianga se transformar adulto saudavel, é
necessario, pois, haver pessoas dedicadas e ativamente engajadas em sua vida, ou
seja, que a amam, que passam tempo com ela e estdo interessadas no que ela faz e
quer fazer, no que realiza no dia a dia (BRONFENBRENNER, 2012).

5.6 Mensagens extraidas do documentario O comeco da vida

A linguagem filmica da mobilidade ao pensamento das pessoas e nessa
perspectiva, as gestantes foram convidadas a expressar uma mensagem deixada pelo
documentario em suas vidas. Em seus discursos, anunciaram o amor pelos filhos e a

necessidade de cuidar da primeira infancia.

Dar muito amor a ela, carinho e educar. (GESTANTE 01).

Pra falar a verdade na faixa adulta eu ndo penso ainda porque pra mim eles
vao ficar sempre comigo, eu ndo vou mais abandonar, eles sabem.
(GESTANTE 02).

Dar amor, carinho, atengéo e ser uma familia feliz e saude. (GESTANTE 05).

Sentimento de amor que eu ja tinha e até me emocionei porque eu desejava
muito essa gravidez. (GESTANTE 12).

E aquela coisa se vocé mudar o comego o resto vai ser todo do jeito que vocé
fez no inicio... todo o resto vai continuar sempre naquele mesmo ritmo... a
mensagem é que filhos é a coisa mais importante que tem pra gente, que é o
comego de uma vida, a gente gera uma vida e que € bom a gente tentar fazer
pelo ao menos cinquenta por cento do que o filme falou porque eu acho que
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ele retrata muito a vida assim a realidade, mas muitas pessoas nao
cumprem... eu acho que se tiver o cuidado no inicio vai diminuir esses casos
de crianga que mora na rua e tudo, que n&o estudam. (GESTANTE 13).

Bronfenbrenner (2012) explica que, para fomentar o desenvolvimento de
uma crianga pequena, a Unica pessoa disposta a fazer tudo o que precisar € a que
tem um apego irracional por ela, ou seja, aquela que possui e nutre amor pela crianga,
geralmente, representada pela figura materna.

Dubois-Comtois, Cyr e Moss (2011) reiteram a ideia de que a qualidade
afetiva dos dialogos centrados no compartiihamento de emogdes e pensamentos,
estabelecidos entre mae e filho, prevé comportamentos e representagcdes de apego a
crianga, ressaltando a importancia das conversas mae-filho no desenvolvimento das
representacdes de apego na infancia.

Mesmo que tenha sido exibido somente uma vez, o documentario produziu
uma reflexdo muito importante acerca da Primeira Infancia. As gestantes estao
dispostas a doarem-se aos seus filhos e estdo abertas ao aprendizado, devendo ser
uma tarefa dos servigos de saude orientar as gestantes nesse periodo, permeado por
duvidas e insegurangas.

Atualmente, tanto o cinema como outros tipos de midias sdo meios que
auxiliam na discusséo de temas de relevancia social. Quando esses assuntos séo
mostrados numa tela de cinema, facilitam a abordagem em distintos espacos e
revelam a linguagem cinematografica como potente estratégia de ensino-
aprendizagem (VIANA; ROSA; OREY, 2014).

Além dos cuidados que devem ser realizados por todos que estdo no
entorno da crianga, as gestantes revelaram que todos que estdo envolvidos no
processo de socializagado da crianga devem adotar a mesma linguagem. Nessa fase
da vida, em que a criancga estabelece a identidade social, € valido pensar estratégias
de educa-la, ndo necessariamente uniformizando o cuidado, mas propondo uma

relagdo baseada no amor e segurancga.

Todo mundo junto falar a mesma linguagem pra que na frente essa crianga
possa ter um futuro melhor. (GESTANTE 11).

Reforca-se a ideia de que as caracteristicas da experiéncia estética
envolvem um peculiar relacionamento do homem com o mundo, nhuma dinamica

propria, capaz de produzir uma visdo original, mudanga, transformagdo e
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emancipacao. Ela promove o exercicio de uma postura de jogo com objetos do mundo,
que, em contrapartida, ativa a curiosidade e a imaginacéo, permitindo a apreenséao de
objetos, sentidos e combinagdes inéditos (OMELCZUK; FRESQUET; SANTI, 2015).
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6 CONSIDERAGOES FINAIS

Com suporte nas narrativas das gestantes que participaram das sessoes
de exibigdo do documentario O comego da vida, sdo perceptiveis alguns aspectos que
evidenciaram ser esse modo de linguagem acessivel e que criou movimentos de
reflexdo sobre as praticas de cuidados partilhados pelas maes com seus filhos.

Evidenciou-se um pensamento critico sobre a importancia do amor materno,
da participacado paterna nos cuidados diarios com o filho, de saber ouvir a crianga e
manter a pratica do dialogo em seus lares, de dar a atengao que a crianga necessita,
de deixa-la livre para brincar com a natureza e os objetos e do papel da familia e
comunidade como rede de apoio.

Verificamos na fala das gestantes que o documentério Ihes possibilitou
perceberem coisas novas relacionadas a Primeira Infancia, motivando-as a tomarem
iniciativas positivas no cuidado com seus filhos e com filho que ira nascer.

Visualizar imagens que retratam cotidianos semelhantes ao seu e que
mostram experiéncias positivas de formagéao de afeto e fortalecimento de vinculo entre
pais e filhos € mais motivador do que receber informagdes de maneira verticalizada e
autoritaria. O documentario traz depoimentos de vida de variadas familias e
especialistas, articula temas relacionados ao desenvolvimento da crianga durante a
primeira infancia e aponta que é possivel cuidar melhor dessa fase da vida, alicerce
da sociedade.

Utilizar o cinema como um recurso pedagdgico é reconhecer seu potencial
motivador e oferecer uma pratica diferente de aprendizagem. Permite uma experiéncia
qgue toca, que mexe com o imaginario das gestantes, conduzindo-as a um translado
entre as memorias de infancia e as proje¢des, produzindo uma empatia com sua
realidade e trazendo mudangas de entendimento relacionado aos cuidados na
primeira infancia.

Ao dar visibilidade as experiéncias parentais, no contexto da vida real, foi
identificado o fato de que o documentario pode oferecer oportunidades para as
gestantes se perceberem como maes, potencializando recursos que elas ja tenham
ou mobilizando coisas novas que podem ser praticadas quando o bebé nascer ou com
os filhos maiores.

Os resultados deste estudo nos permitem perceber que o documentario, se

revelou como tecnologia social que desperta para uma mudanca de olhar e atitude,
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fazendo o convite as gestantes a investirem na qualidade da criagao de seus filhos e
no fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios.

Recomenda-se, pois, que os servicos de saude e outros que lidam com
gestantes possam adotar como uma das estratégias, durante o periodo gestacional,
a exposi¢ao desse documentario, ampliando para outros membros da familia, visto
que a pelicula possui mensagens que podem ser exploradas em dinamicas de grupo
e mobilizadoras de varios agentes sociais para o cuidado da primeira infancia.

Outro publico que também deveria assistir € dos gestores publicos, visto
que eles assumem papel importantissimo na elaboragcdo e execucido de politicas
publicas votadas a Primeira Infancia

O estudo ndo buscou mudar as praticas do cuidado durante a primeira
infancia, tampouco identificar o que as maes vivenciaram apds assistirem ao
documentario, configurando-se como uma limitagdo do estudo. As gestantes
participaram de apenas uma sessao e, para se observar mudangas, novos estudos
precisam ser realizados, tendo como foco o documentario O comecgo da vida.

Apontamos, ainda, que exibir um documentario que tem duragdo de 96
minutos torna-se cansativo, ainda mais quando o publico é formado por gestantes que,
pelo préprio estado filolégico da gravidez, sentem alguns desconfortos. Desse modo,
sugere-se que, em futuras avaliagbes, possam ser utilizadas as pilulas com temas
especificos disponiveis no site do documentario.

Podemos considerar que uma das mensagens desse documentario,
mesmo que implicita, € mostrar para as gestantes que elas podem ser maes melhores
por intermédio de atitudes simples. Desse modo, € valido seu uso como uma proposta
educacional, visto que a imagem em movimento educa em sentimento e em
informacéao.

Por todo o exposto, sdo necessarios novos estudos que permitam explorar
os desejos de mudangas e quais destas puderam ser realmente efetivadas, com
amparo na exibigdo do documentario O comecgo da vida. Enseja-se que as reflexdes
deste trabalho possam fomentar a utilizagdo da estratégia filmica em distintos espacgos

coletivos de aprendizagem.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Vocé estda sendo convidado (a) pelas pesquisadoras Paula Rivele Gomes Sousa
Mendes e Marcia Maria Tavares Machado a participar da pesquisa intitulada
“Significados atribuidos por gestantes ao cuidado no comeg¢o da vida”. Sua
participacéo é voluntaria e por isso vocé nao recebera pagamento. Leia atentamente
as informagbes abaixo e faga qualquer pergunta que desejar, para que todos os
procedimentos desta pesquisa sejam esclarecidos.

Assim, pedimos a sua colaboracio para participar de uma exibicdo do documentario
O comecgo da vida, que tem duragcdo de 96 minutos, bem como de uma roda de
conversa e entrevista individual sobre as tematicas exibidas no documentario. A
entrevista consta de seis perguntas e a duragao desta dependera do desenrolar da
conversa. Solicitamos sua autorizagédo para gravar as conversas geradas durante a
realizagdo da roda de conversa e da entrevista, utilizando a fung&o gravador de voz
de aparelho tipo smartphone. Garantimos que todas as informagdes serdo mantidas
em sigilo e seu nome n&o sera revelado, pois ndo havera essa divulgacéo.
Destacamos que a pesquisa nao trara nenhum prejuizo no seu atendimento e
tratamento no CRAS e na UBS Doutor Shigueo Nakamura. Os riscos desta pesquisa
estdo relacionados ao constrangimento em dialogar durante a roda de conversa e
entrevista, mas as pesquisadoras estao preparadas para adequar ou suspender a
pesquisa em curso no momento em que identificarem que o risco possa ser superior
ao beneficio. Como beneficios, a pesquisa se propde oferecer subsidios para agoes
de promogéao do cuidado na Primeira Infancia, com fortalecimento de vinculos entre
mae e filho. Vale ressaltar que sua participagao € voluntaria e vocé podera.. a qualquer
momento, deixar de participar deste estudo e retirar seu consentimento, sem qualquer
prejuizo ou dano, bem como obter quaisquer esclarecimentos acerca da pesquisa.
Comprometemo-nos a utilizar os dados coletados somente para pesquisa e 0s
resultados poderao ser divulgados em artigos cientificos e congressos, sempre
resguardando sua identificagdo, bem como fazer a devolutiva dos resultados deste
estudo aos gestores, profissionais do CRAS, UBS Doutor Shigueo Nakamura e
participantes. Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo uma para o
sujeito participante do estudo e outro para o arquivo do pesquisador.

Endereco d(os, as) responsavel(is) pela pesquisa:

Nome: Paula Rivele Gomes Sousa Mendes

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara-UFC

Endereco: Distrito de Santo Antdnio dos Fernandes, s/n, Zona Rural, CEP 62130-
000, Meruoca-CE

Telefone: (88) 99242-4341

Nome: Marcia Maria Tavares Machado

Instituicdo: Universidade Federal do Ceara-UFC

Endereco: Av. da Universidade, 2932, Benfica, CEP 60020-181, Fortaleza-CE
Telefone: (85) 3366-7467
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ATENCAO: Se tiver alguma consideracdo ou divida, sobre a sua participacio na
pesquisa, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa da UFC/PROPESQ
— Rua Coronel Nunes de Melo, 1000 - Rodolfo Tedfilo, fone: 3366-8344. (Horario: 08-
12 horas de segunda a sexta-feira).

O CEP/UFC/PROPESQ ¢ a instancia da Universidade Federal do Ceara responsavel
pela avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas
envolvendo seres humanos.

O abaixo assinado : anos,
RG: , declara que ser de livre e espontanea vontade
gue estd como participante de uma pesquisa. Declaro que li bem cuidadosamente
este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e que, apds sua leitura, teve a
oportunidade de fazer perguntas sobre o seu conteldo, como também acerca da
pesquisa, e recebeu explicacbes que responderam por completo suas duvidas.
Declaro, ainda, estar recebendo uma via assinada deste termo.

Alcantaras-CE , de de 2018

Nome do participante da pesquisa: Data: / /2018

Assinatura:

Nome do pesquisador: Data: / /2018

Assinatura:

Profissional que aplicou o TCLE: Data: / /2018

Assinatura:

(12 Via Pesquisador / 22 Via Pesquisado)
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APENDICE B — ROTEIRO RODA DE CONVERSA

Opinides das gestantes sobre documentario.

Cenas que mais chamaram a atencgao.

Mensagens extraidas do documentario.

Projecdes de cuidado com o filho que ira nascer.

Resgate das memorias de infancia com base no documentario.

Uso da tecnologia filmica como fonte de informacgéo.



102

APENDICE C — ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

IDENTIFICACAO
Nome

ldade
Escolaridade
Estado civil
Ocupacao
Renda

N.° de gestacdes

N.° de filhos vivos

Eixo Condutor
O tema O comeco da vida é de interesse mundial, e o objetivo é nos ajudar a pensar
sobre como cuidamos de nossas criangas e, sobretudo, o que podemos fazer como

algo diferente, buscando garantir um futuro melhor para a nossa sociedade.

1. O que vocés entenderam do documentario O comego da vida?

2. De que maneira o documentario pode contribuir para o planejamento do cuidado ao
filho que ira nascer? Quando vocés assistiram ao documentario, pensaram em fazer
algo diferente com relagéo ao filho que vai nascer? Se sim, em que pensaram?

3. Assistir ao documentario desperta em vocé sentimentos relacionados a importancia
do cuidado no comeco da vida? Se sim, conte-me como.

4. Como vocé projeta o cuidado ao filho que ira nascer?

5. Fale para mim quais as cenas do documentario que mais Ihe chamaram a atengéo.
Por qué?

6. Conte para mim que mensagens o documentario trouxe para voceé.



