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RESUMO

Os resultados das gestacdes ndo planejadas séo frequentemente tragicos:
criancas abandonadas ou maltratadas, educacéao interrompida, perpetuacao do
ciclo de pobreza, complicacbes da saude da mé&e ou do filho, abortos em
condicdes de risco, suicidios, aumento da morbidade e mortalidade infantil,
entre outros. O presente trabalho tem por objetivo desenhar um projeto de
intervencdo a ser realizado na Unidade de Saude do bairro Viana, onde a
equipe completa trabalhara em conjunto com as gestantes da area, temas
relacionados com a gestacdo, parto e puerperio, para assim iniciar
precocemente a criar e fortalecer o vinculo mae-filho, promovendo uma
maternidade e maternagem consciente, oferecendo diferentes ferramentas que
facilitardo esta etapa tdo importante e especial na vida de uma mulher. O
projeto propde encontros quinzenais com 0s grupos de gestantes misturadas
com a finalidade de enriquecer os encontros e intercambio de experiéncias, e
onde se aplicardo diferentes técnicas participativas tanto na apresentacao de
cada integrante do grupo (para que se sintam confiantes), como para o
desenvolvimento e avaliacdo das atividades. O projeto estad estruturado para
ser realizado em 4 etapas com uma duracéo total de 16 meses e a metodologia
a aplicar ser4 a pesquisa-acdo. Com este projeto se espera introduzir nos
profissionais da area da atencdo primaria da saude, a importancia do
atendimento interdisciplinar no acompanhamento pré-natal, dando o apoio que
este tipo de pacientes precisa.

Descritores: Estampagem; Gestacdo néo planejada; Maternidade e
maternagem; Gestacao adolescente; Vinculo mae-filho; Apego.
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1. INTRODUCAO

Gestantes em situag¢Bes bio-psico-sociais desfavoraveis é muito provavel que
ndo manifestem condutas de apego ao recém nascido.

Pela maternidade, um feto nasce em qualquer lugar do mundo apds completar
nove meses de gestagdo. O “como” nascer depende das condigdes que o local
oferece, mas seja como for, o feto vai nascer. Essa € a voz da maternidade.

O crescimento e desenvolvimento bioloégico do filho estdo pré-determinados
geneticamente, portanto vao acontecer de qualquer maneira, mas a sua
qualidade e quantidade vai depender totalmente da maternagem que lhe for
oferecida. O maternar comeca a ser desenvolvido desde que 0 nené nasce pela
maneira que tudo chegou a ele. O que chega ao bebé depende muito da
qualidade de materna-lo de sua méae.

E é exatamente ai que encontramos “a diferenga que faz a diferenga” na saude,
tanto fisica quanto psiquica, dos seres e na sobrevivéncia de toda forma de vida:
a maternagem consciente.

A motivagao para esse estudo surgiu a partir das dificuldades que se manifestam
ao longo do acompanhamento pré-natal, e onde considero oportuno e
fundamental intervier, para assim prover as gestantes de ferramentas (instalar
condutas de apego) que possam aproveitar, inicialmente durante o periodo da
gestacdo, mas que fardo um grande aporte no futuro desse vinculo materno-filial
e com certeza, na funcionalidade da familia.

Este trabalho trata-se de um trabalho realizado no curso de especializacdo em
saude da familia oferecido pela Universidade Aberta do SUS, feito por meio de
uma pesquisa-acao. Visando, a partir da detec¢do de falhas nas atitudes de
gestantes para com a maternidade, criar um espago onde possam se levar a
cabo atividades que fortalecam o vinculo mae-filho.



1.1 Situacao-problema

Dentro de um marco de relatividade, nem todas as gestantes se comportam do
mesmo jeito ante a gravidez, apresentando diferentes atitudes que sdo multifatoriais:
gravidez n&do desejada, situacdes psico-sociais de risco, situacdes de abuso, entre
muitos outros e que geralmente incidem em um vinculo materno filial deficitario.

1.2 Justificativa

Na pratica profissional, durante o acompanhamento pré-natal, sdo detectadas
diferentes atitudes negativas ante o neném que vai nascer.

Desde o ponto de vista familiar, existem fatores que possibilitam os vinculos
adequados entre uma méae e o filho. Nem toda gestante ter4 conduta deficitaria no
relacionamento com o seu futuro filho, existe um fato que sé pode ser observado na
atencdo primaria, e é a incidéncia da disfuncionalidade familiar da gestante, por
exemplo, um vinculo materno-filial deficiente da mesma: provavelmente vai achar
iSso como natural.

A populacdo de gestantes da amostra é de uma idade emocional e desenvolvimento
psicosexual assimilavel as adolescentes, ou seja, um crescimento ‘assimétrico’: pelo
fisiologico- hormonal sdo adultas, mas por vir de familias disfuncionais com figura
pai-mae débil e/ou ausente, poucos ou pobres modelos identificatorios
adequados, para que sem o PI, possa-se prevenir a través de um "maternagem"
(acompanhamento durante a gestacao) e pautas de educacado e contencao, a fim de
instalar condutas de apego precocemente ao bebe por nascer.

Existem muitos vetores que aparecem ocultos, dentro deles: baixo indice de
aleitamento exclusivo até os seis meses e malnutricao posterior, e junto com isso a
pobre estimulacdo dos canais de percepc¢éo: a traves da vista, olhando para o bebe;
do ouvido, cantando para o bebe; do toque, ao acariciar ao bebe, entre outros.
Assim, o leite materno é o alimento para o desenvolvimento do crescimento, e a
estimulacdo dos canais de percepcdo € o alimento para o desenvolvimento da
inteligéncia e dos vinculos interpessoais.

Na pratica diaria pode se observar muito freqientemente, esses vinculos
empobrecidos, ambiguos, que sao invisiveis as familias e dos que surgem
interrogantes sem possiveis respostas e que geram conflitos diarios, menores ou
maiores, que acabam influindo e favorecendo na aparicdo de outros problemas de
saude.

Isso nos permite ver a mde como ser humano com limites -a fantasia do amor
materno incondicional/instintivo- e nos ajuda a entender a sua ambivaléncia, a qual
surge do 'cruze' dos dois vetores (o0 horizontal: sua historia pessoal) e o vertical(aqui
e agora) com a pressédo de ser a Unica provedora da grande quantidade de demanda
de subministros que a crianca ira demandar. A situacao da gestagédo a deixa numa
situacao de maior vulnerabilidade, onde ela precisa receber, para depois dar.



1.3 Objetivos

- Objetivo geral

Instalar durante gestacdo, condutas de apego para fortalecer o vinculo M-F nas
gestantes nas quais sejam detetadas falhas na sua atitude materna.

Apontar a trabalhar articulada, interdisplinaria e interinstitucionalmente para
comprometer a comunidade com a problematica.

- Objetivos especificos

1- Detetar falhas na atitude materna na gravidez.

2- Fortalecer o relacionamento M-H iniciando na gravidez.

3- Substituir o inadequado maternagem construindo um adequado.

4- Garantir a amamentamento materna exclusiva até os seis meses e a posterior
ma& nutricao.

5- Promover condutas para garantizar um desenvolvimento psico-afectivo e
senso-perceptivo “Afetividade- estimulacao”.

6- Fomentar a importancia do ndo abandono dos estudos da gestante.

7- Estimular a participacdo do pai desde o inicio da gravidez, enfatizando na
importancia da figura paterna, e a importancia de se conformar como familia.

8- Oferecer uma rede de apoio multidisciplinar para as gestantes.

9- ldentificar os fatores que contribuem a modular a conduta sexual dos
adolescentes.

10- Clarificar o papel do profissional da saude em relagdo a abordagem da
sexualidade.

11- Valorizar a consulta como uma oportunidade para oferecer informacédo e
conteudos de educacdo para a saude.

12- Realizar um diagndstico bio-psico-social utilizando o enfoque de risco.



2. REVISAO DE LITERATURA

A Etologia é a disciplina que estuda o comportamento animal. Esta ligada aos
nomes de Konrad Lorenz e Niko Tinbergen, sob influéncia da Teoria da Evolucao,
tendo como uma de suas preocupacgfes béasicas a evolucdo do comportamento
através do processo de sele¢do natural. A Etologia (Carvalho, 1989), tem contribuido
para a recuperacdo da nocdo de homem como um ser bio-psico-social,
abandonando a concepcéo insular do homem que dominou as ciéncias humanas
(inclusive algumas areas da Psicologia) na primeira metade do século XX, que
destaca 0 homem da natureza e coloca-o em posicdo de oposicdo a esta. A
concepcao etoldgica do ser humano é a de um ser biologicamente cultural e social,
cuja psicologia se volta para a vida sociocultural, para qual a evolugdo criou
preparacgdes bio-psicolégicas especificas.

Cunhagem ou estampagem é um termo utilizado na psicologia e na etologia que
descreve qualquer tipo de aprendizagem que ocorre numa fase critica, seja numa
idade ou etapa da vida particular, que € rapido e aparentemente independente da
importancia da conduta. Foi usado originalmente para descrever situacdes nas quais
um animal ou pessoa aprende as caracteristicas de um estimulo, o qual se
“‘estampa” no sujeito. A estampagem hipoteticamente tem um periodo critico. Por
exemplo, um patinho aprendera a seguir a primeira entidade que seja exposta por
um periodo prolongado, independentemente de si € ou ndo sua méae, ou se for um
pato.

A teoria do apego € a que descreve a dinamica de longo prazo das relacdes entre 0s
seres humanos. O principio mais importante declara que um recém nascido precisa
desenvolver um relacionamento com pelo menos um cuidador principal para que seu
desenvolvimento social e emocional seja normal. A teoria do apego € um estudo
interdisciplinar que envolve os campos psicoldgicos, evolutivos e etologicos. A teoria
propde que as criancas se apegam instintivamente a quem cuida deles, com o fim
de sobreviver, incluindo o desenvolvimento fisico, social e emocional. A meta
bioldgica é a supervivéncia, e a meta psicoldgica a seguranca.

Nos ultimos 60 anos, investigadores de diversas especialidades estudaram com
muita minuciosidade o processo pelo que o latante estabelece um vinculo afetivo
com a mae dele. O recém nascido vé, escuta e se movimenta seguindo a voz da
mae nos primeiros minutos e horas da vida, surgindo assim um nexo nas reacoes de
ambos.

Alguns comportamentos importantes para a formacéo do apego com o filho s&o:
antes da gravidez (planificagcdo da mesma), durante a gravidez (confirmar e aceitar a
mesma, movimentos fetais, aceitar o feto como individuo) e ap0s o0 nascimento
(nascimento, ver o bebe, tocar ao bebe, atender ao bebe).

Winnicott (1956/2000) estabelece as condi¢cdes necessarias para uma boa funcéo
materna com seu conceito de mée suficientemente boa como aquela capaz de
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atender as necessidades do seu bebé. O cuidado ndo se restringe & manipulacao
fisica e a suprir as necessidades basicas, mas a uma disponibilidade psiquica da
mé&e para com o seu bebé, as palavras ditas a este filho, ao investimento de desejo
(Catédo, 2004). Portanto, a maternagem, neste estudo, diz respeito aos recursos
psiquicos que uma mae emprega para que seu filho se constitua como suijeito.

A relacdo mae-filho € de uma particularidade impar. De um lado, um sujeito em
estado de prematuridade, que o faz totalmente dependente dos cuidados de outro
nos primeiros tempos de vida. Por outro, alguém que exerce a funcdo de mae, este
outro primordial que insere a criangca na linguagem, na cultura constituindo-o como
sujeito (Jerusalinsky, 1988; Ocariz, 2004). Uma mulher ndo se configura
primordialmente como mée, a funcdo materna € um processo de construcdo, ou
seja, fundamentalmente efeito de uma operacao psiquica.

E na gravidez que a mde comeca a investir em seu filho, a supor um sujeito em
alguém que ndo conhece. O periodo da gravidez é importante para a criacdo do
bebé imaginario no psiquismo materno. E um tempo de elaboracdo indispensavel,
pois permite a crianca "tomar corpo”, tanto em seu ventre como em seu fantasma. O
vinculo mae/filho vai se configurando, e tanto a mde como a criangca vao se
formando (Mathelin, 1999).

No inicio da gravidez, quando os movimentos do bebé ndo sdo notados na barriga
da mae, € dificil para algumas se perceberem gravidas, mas com o passar dos
meses, as alteracfes fisicas do corpo vao dando algum suporte para a construcao
de fantasias sobre o filho (Aragéo, 2004).

Algumas fazem planos para esse filho, imaginado como ele vai ser, com quem ir4
parecer, anseiam gue sejam semelhantes ao pai, a mae, ao padrasto ou a um irmao
mais velho e até mesmo com um irm&do que ja morreu. Algumas associam o0 seu
estado de humor na gravidez a personalidade do filho. Dessa forma, se passam uma
gravidez tranquila, o bebé nascera calmo, caso contrario ele sera agitado.

Essas falas ressaltam a gestacado como o periodo cuja mée elabora a representacéo
psiquica do bebé, o qual no inicio é considerado um estrangeiro, um enigma que ela
terd que decifrar. No final da gestacdo, surge a possibilidade de transformar o
estranho em familiar, atribuindo caracteristicas a esta crianca por meio da projecéo e
idealizacdo (Aragao, 2004). O tempo da gravidez é necessario para que uma
mulher, em seu tempo psiquico, constitua-se como mae.

O fator cultural e a regido tém grande peso na comunidade: a nega¢cao ou a condena
do direito da mulher a realizacédo sexual € considerada de maneira independente da
reproducdo. Enfatiza-se a realizacdo da mulher por meio da maternidade, o que
reflexa um sistema de valores que contribui com as razbes, para que as
adolescentes com conflitos familiares e/ou escassas possibilidades de desenvolver
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um projeto de vida integral, desejem, consciente ou inconscientemente, ficar
gravidas

E frequente que se estigmatize a jovem que fica gravida, fazendo-a culpavel
totalmente de uma situacao que é, pelo menos, responsabilidade de dois (sem falar
agui de todos os que impossibilitam a educacdo sexual: religido, pais rigidos e
puritanos, a escola que se desentende que mesmo estando no plano do estudo,
assume um papel indiferente).

O suporte do pai no momento da gravidez, parto e pos-parto € importante para que a
mulher possa cuidar de um bebé, além da concepcdo psicanalitica de funcéo
paterna, fundamental para constituicdo do sujeito, separando o filho da mae abrindo
para ele novas possibilidades de sujeitamento.

Podemos supor que para o exercicio da maternidade € necessario que a mulher
disponha de recursos psiquicos especificos. Para além de um papel social, ha uma
singularidade psiquica de se inserir nesse lugar de mae. Os cuidados fisicos com o
filho podem existir e serem realizados a contento; no entanto, esses cuidados devem
ser investidos de desejo.

A populacdo mais vulneravel é a que pertence aos setores socioecondmicos menos
favorecidos, com uma precoce iniciagdo sexual e promiscuidade, faléncias na
higiene e medidas de protecéo contra doencas sexualmente transmissiveis.

7

Por diversos fatores é significativa a auséncia da mulher jovem na consulta
ginecoldgica para prevencdo de céancer genital e mamario, as mesmas
desconhecem os estudos que se realizam e a necessidade de realiza-los logo apos
iniciar a vida sexual ativa, a importancia no diagnostico precoce de qualquer
anomalia.

Observa-se que quase todas as primigestas chegam ao momento do parto sem
preparacao fisica e emocional que permita aproveitar os beneficios nutricionais e os
componentes afetivos (vinculos) do amamentamento; sem esta preparacdo se
frustra nos inicios esse recurso que também deve se valorizar desde o econémico,
além do contato corporal e a transmissao de afeto.

Para as mulheres que apresentam condicdes socioecondémicas desfavoraveis e néo
conhecem seus direitos sobre a reproducdo, a contracepcdo apresenta-se como
problema. Sendo assim, a gravidez néo planejada decorre da falta de informacdes e
dificuldade de acesso aos métodos contraceptivos, do uso inadequado dos mesmos,
descontinuidade na oferta do contraceptivo pelo servico, oferta limitada na variedade
dos métodos e efeitos colaterais adversos que levam ao abandono e ao limite de
eficacia. Somam-se a essas questdes, problemas no relacionamento, ambivaléncia
do desejo e falta de educacdo sexual, sobretudo na gravidez na adolescéncia. A
gravidez ndo planejada ndo se restringe a fatores do consciente, h4 associagcédo
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entre motivos conscientes e inconscientes na ocorréncia dessas, mas ainda que tais
motivacdes sejam valorizadas € importante considerar que o acesso a informacao e
aos métodos contraceptivos abre caminhos para que as mulheres possam ter
controle sobre sua fecundidade e facam escolhas, conforme seus desejos.

Ainda as dificuldades para exercitar os direitos sexuais e reprodutivos tém exposto
as mulheres a uma série de situagdes que comprometem sua saude, dentre elas, as
consequéncias de uma gravidez ndo planejada. Na perspectiva dos direitos
reprodutivos, a escolha de uma gravidez passa pelo plano da racionalidade, sendo
resultado do exercicio de autonomia e liberdade reprodutiva, de modo que
consideramos como nao planejada a gravidez resultante de um processo em que
inexistiu a decisdo consciente da mulher ou do casal para sua ocorréncia. Estima- se
segundo resultados preliminares de uma pesquisa nacional mostram que apenas
45% das mulheres que dao a luz no pais planejam de fato a gravidez.

Nao faz sentido falar da problematica de adolescentes gravidas sem tentar por as
mesmas dentro de um panorama macrosocial, as adolescentes com as que
convivemos na América Latina, sdo uma franja demografica que pelas suas
caracteristicas psicoldgicas e sociais configuram um 'territério’ que inclui pautas
construidas por elas mesmas, conjuntamente com os seus pares. O olhar dos
adultos ao dito 'territorio’ costuma ser de critica, hipercritica e as vezes persecutoria:
refere-se a este setor da populagcdo como pessoas 'perigosas’ porque confrontam
(caracteristica propria dos adolescentes), porque transgridem, bebem ou se drogam,
etc. e por isso se considera como 'territorio' de risco ou em risco. Mas na realidade,
0os adolescentes carecem de espacos proprios aportados pelos adultos. Essa
caréncia se evidencia como de grande importancia, ja que na redacdo dos Direitos
Da Crianca se inclui uma parte dos adolescentes (que considera a infancia desde o
nascimento ate os 18 anos). Nesses 'territérios', os adolescentes sofrem soliddo em
relacdo com os adultos e o0 mundo do que fazem parte e as gestacdes na
adolescéncia ndo sdo alheias a essa soliddo: pobreza e miséria de milhares de
adolescentes constitui la primeira vulnerabilidade nos seus direitos, da qual resulta o
déficit na educacao, e adquire um perfil préprio pelo desconhecimento das suas
funcdes e da anatomia.

Isso, mesmo ndo se configurando como uma alteracdo de saude leva como
consequéncia que, a falta de um espaco diferenciado dentro do sistema de saude,
fazem que -tipico das pessoas que carecem de educacédo- a idéia de acudir a uma
unidade de saude ou hospital, € quando ha uma severa perda de saude, fato que os
deixa na situacdo de vulnerabilidade, mas por enquanto € capaz de se reproduzir e
ndo s6 de manter as relagbes sexuais.

O registro de misseria e pobreza no qual crescem constitui uma vivencia de
estigmatizarao que se incrementa pelo trato recebido na situacdo de transgressao
ou nos servicos de saude. Em resumem, os direitos sociais dos jovenes que
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correspondem a estes como a todo habitante de um pais, costumam ser vulneraveis
pela mesma pobreza.

Outra circunstancia a considerar € a falta de insercdo no mercado laboral no
mercado, pela recessdo na America latina que limita o ingresso a ocupagdes
estaveis.

Esse recorrido pelo mundo da exclusdo, pobreza e a miséria onde sobrevivem 0s
dois géneros de adolescentes, se podem associar com gestacdes precoces. Isto
sucede porque a infancia € vivida em situacdo de caréncia; a necessidade do jogo
se substitui e se forca a diversas formas de trabalho infantil, alem da
responsabilidade de cuidar dos irm&os menores: estas situacdes de desamparo
psiquico que sofrem, proporciona-lhes uma incapacidade psicoldgica, que incide em
sentimentos de baixa autoestima. Nao € infreqlente que estas adolescentes iniciem
uma gestacdo, a partir de desejar um filho com um uUnico bem que lhes resulta
préprio.
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3. METODOLOGIA
3.1 Publico-alvo

Pacientes gestantes em acompanhamento ou iniciando os acompanhamentos preé-
natais na Unidade de Saude de Viana Centro, e gestantes que ndo estdo fazendo
0 acompanhamento por diversos motivos.

3.2 Desenho da operacao

A abordagem da problematica das mées com falhas na atitude com a maternidade,
nao pode ser abordado desde uma s6 disciplina, ja que a gestacdo € um evento que
exige de compreensdo ndo s6 medica, mas psicoldgica, social e legal.

Hoje em dia €& preciso trabalhar articuladamente, interdisciplinariamente e
interinstitucionalmente: temos que co-crear.

Um enfoque preventivo fala da importancia de trabalhar com os agentes
comunitarios de saude, e ndo s6 com o publico alvo (unitariamente), também para
otimizar os recursos: pode assim, se estender o conceito de “maternar” aos outros, a
todas as pessoas do entorno (grupo primario de apoio).

O PI sera realizado em cenarios que serdo escolhidos aleatoriamente dentro da
comunidade, durante 16 meses e que constara de etapas delimitadas.

O desenvolvimento do Pl é planejado com certa flexibilidade, ja que cada etapa sera
influida pela anterior e os resultados da mesma.

As etapas:
ETAPA 1: Recolecao dados.

Se selecionara todas as gestantes cadastradas no SIS pré-natal que realizam o
acompanhamento na UBS, com IG dentro do primeiro trimestre da gestacédo, e que
formardo parte do projeto até os primeiros 6meses poés-parto. Nao se adotam
critérios de exclusdo, como idade ou paridade, pela faixa etaria amplia nas pacientes
e pela rigueza em quanto as experiéncias das multiparas que serdo muito Uteis ao
longo do PI.

ETAPA 2: Acerca do PI

Apés a identificagdo das gestantes que fardo parte do Pl, com a ajuda dos ACS, se
citara as pacientes na UBS, onde prévio consentimento de cada uma como parte do
projeto, se explicara detalhadamente o0 objetivo do mesmo, enfatizando a
importancia da realizagédo e do tema escolhido, e ressaltando a confidencialidade da
equipe.
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Em um segundo momentos se aplicaram Técnicas Participativas por meio de jogos
de nomes, de apertura e preparatérios, com o objetivo de criar um ambiente de
confianga e receptividade.

E por ultimo, se aplicara um questionario simples, que sera respondido por cada
gestante, porem o preenchimento do mesmo sera efetuado por membros da equipe,
tendo em conta a possibilidade de interpretacdes diferentes entre as gestantes ou
em caso de analfabetismo.

Etapa 3: Analises da informagao

Reunido da equipe para analises e interpretacdo dos questionérios, e divisdo do
grupo em dois subgrupos: Grupo 1 as gestantes com risco, que se amostraram
indiferentes, apaticas ou negativas frente a idéia de Maternidade; e Grupo 2 as
gestantes que se amostram mais ligadas a idéia de Maternidade.

Observacéao: os grupos serao divididos para a equipe em funcédo do risco, mais cada
subgrupo estara composto de pacientes com e sem risco aparente.

Etapa 4: Reunibes sistematizadas

Realizaram-se reunides mensais com 0s dois grupos, onde se trataram diversas
tematicas: Aleitamento materno exclusivo, Mudancas durante a gravidez: o que é
normal e o que ndo é?(mitos e realidades), Maternidade e Maternagem, importancia
do acompanhamento pré-natal, Alimentacdo saudavel durante e apos a gestacao,
Prevencdo das ETS, Estimulacdo precoce do bebe, salde materna durante os
primeiros 6 meses posteriores ao parto, Importancia da figura paterna durante e
apos a gravidez, Planificacdo Familiar: métodos anticonceptivos, Importancia da
vacinacdo, Sinais de alerta no latante, e outros que possam surgir ao longo dos
encontros.

As tematicas serdo abordadas com diferentes Técnicas Participativas, e onde a
escolha da mesma sera influida pela receptividade, participacdo e resposta das
gestantes durante as intervencdes.

Algumas técnicas a utilizar: Observacdo, entrevista, questionario, Técnicas de
Educacao popular.

Etapa 5: Analises finais da informacdo obtida, avaliacdo de questionarios,
consideracodes finais.

3.3 Parcerias Estabelecidas

Prefeitura de Viana.

Nucleo de especialidades de Viana.
Igrejas da area de abrangéncia.
Centro recreativo do idoso de Viana.
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3.4 Recursos Necessarios

Recursos humanos
UBS: Médica, Enfermeiras, ACS.
Nucleo De Especialidades de Viana: Psicélogos, Nutricionista, Assistentes
sociais.

Recursos Materiais
1) L4pis, canetas.
2) Projetor Datashow.
3) Papel A-4.
4) Impressora.
5) Filmes, cartazes e panfletos sobre aleitamento materno,
6) Lanches para finalizar cada encontro.

3.5 Orcamento

Materiais para escritorio R$ 100,00

Lanches para a Equipe e as R$ 600,00

pacientes.




3.6 Cronograma de execugao

utjol|lez| n| v|al| br| aijnl| I/go| et| ut| ojez|n
ETAPAS 15| 5/15/16|16| 6|16|16| 6|16|16|16|16|16|16|17
1) Revisao
da literatura
e recolecéo
de dados
2)Acerca do
PI,
Consentimen
to informado, | X
realizacao
de
encuestas
3) Analise,
interpretacéo
dos dados
recoletados, X
identificacao
de grupo de
risco.
4)Reuniao
da equipe X | X[ X[ X[ X|X]|X]X
com as
pacientes.
5) Analise X
final de
dados

3.7 Resultados esperados

A realizacdo desse trabalho busca mostra-nos a importancia da avaliacdo
multidisciplinar durante o acompanhamento pré-natal, ndo apenas dos sinais e
sintomas gerais ou gineco-obstetricos, mas também, uma visdo mais holistica,
incluindo a saude mental e o contexto social e afetivo da gestante, e
principalmente, quais serdo as repercussbes das nossas atitudes medicas
tomadas na vida do paciente durante esse periodo téo significativo na vida de uma

mulher.
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As intervengOes estdo destinadas a esclarecer duvidas e aportar conhecimentos
relacionados a gestacdo, parto, puerperio, maternidade e maternagem,
fortalecendo assim o vinculo afetivo méae-filho e tentando assim que o
desenvolvimento do novo membro seja num ambiente familiar o mais funcional

possivel com lacos afetivos estabelecidos.

3.8 Avaliacéao

Sabendo que o objetivo principal desse projeto busca fortalecer o vinculo méae-filho,
pode-se perceber que a meta tera um resultado dificilmente observavel a curtos ou
medianos prazos.

Independentemente, o projeto tera avaliacbes sistematicas durante todos os
encontros, onde se avaliara o conhecimento adquirido, as opiniées individuais com
respeito as tematicas tratadas, mudancas nas atitudes de cada paciente, . Os
métodos para cada avaliacdo incluiram questionarios, terapias grupais, entrevistas

individuais, técnicas de integracdo grupais, entre outros.
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4. CONCLUSAO

Espera-se que mude, aos poucos, a concepcdo medicalizada da gestacao,
enfocando-o como um fendmeno biopsicossocial, e que, o puerperio e a énfase na
importancia da salude materna ap0s o0 parto sejam um item a ter em conta nas
avaliac6es medicas. Com isso, a melhora na qualidade dos atendimentos pré-natais,
e 0s gque atendem a saude da mulher em idade reprodutiva, fardo a diferenca,
diminuindo indices de gestacdes ndo desejadas, gravidez na adolescéncia, doencas
sexualmente transmissiveis, ndo amamentamento exclusivo pelo menos até os 6
meses, abandono dos estudos, familias disfuncionais, entre outros problemas de

saude que se relacionam direta e indiretamente.
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