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“Formacao em trabalho com grupos: familias
gravidas e com criancas de até 03 anos”

Equipe
Regina M2 de Grandis Pereira — coordenacgao
Alba Lucia Reyes de Campos — Consultora
Custodia Virginia de Nébrega — Consultora

Vera Lucia de Alencar Monteiro - Consultora

Realizagdo:

- o si0 o
[ o WM gl K
Ny N NP Dndhon 2@




Adesao do grupo

+%. f0pauio
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¥ Estabelecer local e horério;
X Motivacao dos participantes;
¥ Utilizacao de estratégias e recursos;

¥ Despertar interesse — usar a criatividade — integrar
dindmicas ao tema;

¥ Disponibilidade interna para o trabalho em grupo. Sentir
prazer na atividade grupal, valorizar, acreditar no potencial
do grupo, entusiasmo;

X Divulgacao;
¥ Participacao dos membros da equipe nos grupos;
¥ Preparo para coordenar grupos(Suporte tedrico e técnico)

% INTEGRACAO DA EQUIPE - objetivos comuns e mobilizacdo
para alcanca-los, de forma conjunta e compartilhada.

Realizagdo:
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O coordenador

@ As caracteristicas do coordenador tem forte
influéncia no clima do grupo

¥ Cabe ao coordenador provocar reflexoes, trazer
a duvida, problematizar o que esta
"naturalizado" (tido como verdadeiro, eterno e
imutavel) levar o grupo a pensar e encontrar
suas respostas.

Realizagdo:
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Papel do coordenador %%

o, fi0pavlo
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Gostar e acreditar em grupos;

Coeréncia - confianca do grupo no coordenador

Paciéncia - oferecer aos participantes o tempo necessario para
adquirirem confianca e respeitar seus ritmos

Continéncia - capacidade de acolher e conter as necessidades e
angustias dos membros do grupo

Discriminacgao - separar o que € seu e o que é do outro

Empatia — colocar-se no lugar de cada um do grupo e entrar dentro
do clima grupal

X Sintese e Integracao —integrar o que o grupo traz

(Zimerman, 1997)

Realizagdo:
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Papel do coordenador
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¥ Dominio dos conceitos cientificos, instrumentos e
habilidade para intervir e administrar as questoes grupais;
¥ Conducao do grupo com espontaneidade

v" N3o enquadrar as pessoas em teorias prontas

Evitar juizos e observacdes de crencgas populares e mitos
Evitar os preconceitos

Observar o tempo das pessoas

AN N NN

Poder se auto-observar: suas emocoes, ansiedades de expor
um discurso, temor de errar, desejo de nao perder os
membros do grupo, temor da critica dos participantes, medo
de ndo obter avaliacao positiva.(Mota &Munari,2006)

Realizagdo:
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A equipe

Postura do profissional de acolhimento/continéncia - espaco
interno para “escuta” dos sentimentos e angustias (este é o
inicio do processo de formacdo do vinculo entre eles)
Incentivar a participacao da populacao nos grupos

Valorizar a saude mental

Garantir sigilo profissional nas entrevistas e atendimentos

No contato pessoal ou grupal utilizar vivéncias proximas a
realidade do grupo trabalhado

Possibilitar o diagndstico precoce (encaminhamentos)

Estabelecer dialogo trans e interdisciplinar para intervir o mais
cedo possivel

Oferecer ambiente propicio para que o vinculo entre
profissionais/grupo possam se desenvolver e se fortalecer da
forma mais saudavel possivel

Realizagdo:
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Vinculo

Realizagdo:
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v Vinculo pais*/filho W

“Conjunto de sensacdes, sentimentos e atitudes que
propiciam a instauracao do psiquismo da crianca e que
vao além dos cuidados com sua sobrevivéncia fisica
(como amamentacao, alimentacao e higiene), fazendo
com que ela se sinta reconhecida e amada. Em termos
gerais, esta € a funcao humanizante do vinculo
mae/bebé.”

* Pessoa que cuida, independente de ter dado a luz e do sexo

Realizagdo:
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Vinculo mae*/filho
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z . ~ . infancia
@ E uma ligacao forte entre pessoas interdependentes;

¥ Capacidade de duas pessoas experimentarem e se
ajustarem a natureza uma da outra, desenvolvida por
meio da interacao amorosa e continua.( Harris, 1995);

& O primeiro vinculo que o ser humano desenvolve é com a
mae;

@ “Ligacao forte e duradoura”. Uma relacao calorosa, intima
e continua” (Bowlby 1995)

Realizagdo:
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Vinculo mae*/filho

“E algo inato e que, em face de diferentes \ %/ pameiicina
interferéncias, positivas ou negativas, ira exterioriza-lo
numa gama de variacdao entre o ruim e o bom.
Portanto, atuacoes positivas dirigidas ao
desenvolvimento do bom vinculo mae/filho serao
sempre Uteis e bem vindas e contribuirao para uma
relacdo mais solida e mais feliz” — (Nébrega, 2004)

2 “Apaixonar-se” . “O mais forte dos lagcos humanos”
(Klaus 1993)

Realizagdo:
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A importancia do vinculo

“O estabelecimento de vinculo entre os
pais e o bebé favorece seu
desenvolvimento afetivo e cognitivo e, ao
mesmo tempo, propicia aos pais o
sentimento de serem “pais
suficientemente bons”

Fundamentos Familia- Esmeralda Correa Marcana; Flavio
Comim

Realizagdo:
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A importancia do vinculo

¥ Os vinculos iniciais tém papel fundamental na vida
da crianca.

@ A familia, ao satisfazer as necessidades fisicas,
sociais e emocionais da crianca, favorece sua
progressiva autonomia e independéncia.

X A crianca que vive em um ambiente afetivo,
protegido e seguro, consegue desenvolver suas
capacidades mentais, enfrentando melhor as
dificuldades e situacdes de vida.

@ Os vinculos familiares sao estruturantes do
psiquismo da crianca

Realizagdo:
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Quando se inicia o vinculo?

@ Infancia da gestante (brincadeiras);

2 Antes da gestacao (planejamento);

@ Durante a gestacao - momento propicio para que

“surja” o amor materno;
X Parto (experiéncia);
¥ Pds-parto;

X Primeiros meses do bebé ;

Realizagdo:
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Por que é essencial fortalecer o
vinculo?

X Propicia a estruturacao do psiquismo da crianca
@ Tem funcao humanizadora

¥ Oferece a crianca a base da construcao e ampliacao de
vinculos com as demais pessoas que a cercam e depois
com a humanidade em geral

X Base para as relagdes e futuras escolhas afetivas

¥ Funcao de “segunda pele” —a mae “empresta” o
aparelho psiquico para seu bebé.

Realizagdo:
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O que contribui para sua formacgao?

x> Afeto em relacao ao bebé

X Desejo estruturante de que ele sobreviva e se desenvolva
X Continéncia

¥ Fazer com gue sinta-se um bebé unico, fundamental e
indispensavel no existir da mae; '

Realizagdo:
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que contribui para sua formacao?

Relacionamento com pai do “bebé&”

Suporte familiar na gestacao e pds-parto

Situacao econbmica

SUPORTE DA EQUIPE DE SAUDE (PRE E POS-NATAL) — o
acolhimento e a sensibilidade da equipe garantem maior

tranquilidade e seguranca para a mae
Atitudes positivas em relacao ao filho

Interdisciplinaridade no campo da intervencao — Escuta do
profissional  (obstetras e  ginecologistas, psicélogos,

enfermeiros)

Realizagdo:
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que contribui para sua formacao?

X Sentimentos positivos relacionados a experiéncia
com a maternidade

X Experiéncias passadas com o0s proprios pais
(historia pessoal positiva /modelos)

X Desejo de ser mae
X Planejamento da gestacao
X Aceitacao da gestacao

¥ Suporte social: familia, parceiro e eque (saude
assisténcia social e educacao). :

Realizagdo:
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“A adolescencia”

adolescéncia

Realizagdo:
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“O comportamento sexual do
adolescente”
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X O contexto familiar tem uma relacao direta com a época
em que se inicia a atividade sexual;

¥ As adolescentes que iniciam a vida sexual precocemente
ou engravidam nesse periodo, geralmente vem de familias
cujas maes se assemelham a essa biografia;

@ Uma gravidez nesse periodo, provocara mudancas ainda
maiores na transformacao que ja vinha ocorrendo de
forma natural, sendo importante um apoio ainda maior do
mundo adulto para se lidar com a situacao.

Realizagdo:
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“Riscos da gravidez na adolescéncia”

¥ Atraso noinicio do pré-natal;
X Falta de orientacao familiar;

¥ Retardo no tratamento de anemias, infeccdes urinarias
ou vaginais, pré-eclampsia, etc;

¥ Atraso no inicio do trabalho psico-social;

X Nao tem condi¢des financeira nem emocionais para
assumir a maternidade;

Realizagdo:
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“Aspectos psicologicos”
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Deteriorizacdo da auto-estima, acarretando a dificuldade no
VINCULO ma3e\bebé, originando sentimentos de censura,
negacao, regressao, introspeccao e medo

Deixam de ser filhas para tornarem-se maes

Sofrimento psiquico

Necessario encarar sua gravidez a partir do valor da vida que
nela habita. Precisa sentir seguranca e apoio, necessarios para
seu conforto afetivo, dispor de didalogo e da presenca constante
de amor e solidariedade, fatores imprescindiveis para uma boa
relacdo afetiva mae\bebé e o fortalecimento do vinculo.

Realizagdo:
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“Porque a adolescente fica gravida?” %
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Nega a possibilidade de engravidar e essa negacao é tanto
maior quanto menor a faixa etdria(Vitalle & Amancio)

A atividade sexual é geralmente eventual, justificando para
muitas a falta de uso rotineiro de anticoncepcionais

A grande maioria nao assume perante a familia sua sexualidade

Falta ou ma utilizacdo de meios contraceptivos podem estar
relacionados a uma menor auto-estima, a um funcionamento
familiar inadequado, a grande permissividade dita como
desejavel a familia moderna ou ainda a baixa qualidade de seu

tempo livre
Realizagdo:
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“A gravidez é mesmo indesejada...?” @'@
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¥ Para algumas meninas, a gravidez tem uma dupla funcao: além de

servir como justificativa para a inadequacdo de seu espaco no
mundo, a barriga traz um certo poder e até status dentro da
familia, preenchendo o vazio que elas sentem por causa da crise
de identidade (Raquel Foresti)

¥ Para as jovens carentes, de baixa renda e vitimas de violéncia, a
gravidez pode representar um novo rumo para sua vida e a
possibilidade de um apoio social que nunca receberam;

¥ Sentem-se abandonadas e tem medo de ficarem sozinhas.

Realizagdo:
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“Fatores que colaboram no desencadeamento G‘@
da gravidez na adolescéncia” “
o %, fi0paulo
5 B

“Adolescente/mae/mulher, onde a
gravidez € a via de acesso a
feminilidade.”

Realizagdo:
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“Aspectos psicossociais”

X Transferéncia da responsabilidade == avos viram pais

¥ Casamentos ou co-habitacdes precoces tem levado a
um maior numero de separacoes

2 Os filhos tendem a sofrer mais negligéncia materna,
maior risco de ser adotado e sofrem mais acidentes

¥ Risco aumentado para ter atraso no desenvolvimento,
dificuldades académicas desordens de comportamento
e abuso de drogas.

Realizagdo:
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Familias com criancas de 0 a 3 anos %

“SO 0 amor nao basta para sermos bons
pais, também & preciso ter
conhecimento sobre 0
desenvolvimento infantil”.

Realizagdo:




Desenvolvimento emocional
MAE / BEBE

Processo de integracao que comeca antes do
nascimento e continua ao longo da vida

Ser nao integrado === integracao
Ser totalmente dependente== independéncia

Desenvolvimento emocional saudavel depende
de um ambiente suficientemente bom = MAE

“Mae-ambiente”

Realizagdo:
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Desenvolvimento emocional
MAE/BEBE

“Mae-ambiente” (mae suficientemente boa)

|

Papel crucial no desenvolvimento do bebé

Os alicerces da saude do ser humano sao langcados pela mae, nas primeir
semanas ou meses de vida do bebé

1
|
- Apresenta o mundo ao bebé
Introduz o bebé no mundo

Realizagdo:
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Desenvolvimento emocional
MAE/BEBE

Funcdes maternas
X Mae sensivel as necessidades do bebé |
¥ Continéncia (“colo”) / conforto

0 Protecao

¥ Dedicacdo (estar presente e a disposicdo de seu bebé)
X Cuidadosa
¥ Devotada (adaptacao as necessidades do bebé )

X Estabilidade emocional

Realizagdo:
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Funcao materna

Maternagem (Winnicott,1982)

“Maneira boa e protetora da mae cuidar do

seu bebé que inclui o amparo as necessidades
fisioldgicas e investimento de desejo,

amor e aconchego. A mae passa ao seu bebé os
limites e a protecao, oferecendo-lhe o minimo de

desconforto possivel no ambiente extra utero”

Realizagdo:
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Funcao paterna

+%. f0pauio
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“Pai suficientemente nutridor”

¥ Suporte: ajuda a proteger bebé e a mae do que possa interferir
negativamente no vinculo entre ambos

¥ Libera a mae para cuidar do bebé
¥ Presenca : o bebé precisa sentir que o pai € um ser real
¥ Interdicao : “Barrar” a crianca ao acesso ilimitado a mae

Realizagdo:
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“0O trabalho com o desenvolvimento infantil envolve
abordagem desde o periodo pré-natal nas dimensoes
psicoldgicas, sociais e fisiologicas, buscando sentido na
maternidade e na familia.”

Realizagdo:
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“Os primeiros meses
O bebé chegou... E agora?”

@ O “olhar”, tocar e se comunicar com o bebé;

X A rotina dos primeiros meses de vida do bebé: choro,
colica, sono.

¥ Conversar sobre fatores de risco e protecao para o
desenvolvimento do bebé: ambiente da crianca,
relacionamento do casal, papel do pai e da mae;

¥ Reestruturacao da dinamica familiar;

Realizagdo:
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“O desenvolvimento

144

emocional da crianca e

ORAMI <
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PORGUE ELES SAO
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SENSAGOES € SENTIMENTOS
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£ NAQ SABEM SE EXPRESSAR DE OUTRA FORMA
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Por que o bebé chora?

Dor

Fome

Desconforto emocional
Fralda suja

Colica

Calor ou frio

“Falta da mae/pai”

Realizagdo:
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O choro

 Meio de comunicacao do bebé; decifravel
na convivéncia intima com ele.

e Pode persistir quando esta associado a
problemas de sono e de alimentacao;

* As conseguéncias mais extremas para um bebé,
gque apresenta choro inconsolavel s3ao a
negligéncia e abuso, especialmente a “Sindrome
do bebé sacudido” que pode resultar em danos

cerebrais e morte.

Realizagdo:
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O choro

Como consola-lo?

Procure decifrar a necessidade do bebé;
Mdusica;

Olhos nos olhos;

Voz suave;

Corpo proximo do cuidador;
“Os recursos internos da mae/pai para acalmar o bebé, que vao

”

além do oferecimento do peito, (“peito nao é consolo”)”.

Realizagdo:
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O choro

Como consola-lo?

Ambiente tranquilo: mae/pai;
Colo — transmite calma e seguranca — bebé se tranquiliza;
Nomear os sentimentos para a crianga;

Cuidados com os disfarces...

Realizagdo:
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O sono

Independéncia/autonomia
Bons habitos

Ritual

Separagao concreta dos pais

Objeto transicional

Realizagdo:
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Objeto transicional —
substituto materno

Aceitavel: até por volta dos 3 anos.

Sentido: ajudar a crianca a elaborar a separacdo / suportar
gue a mae nao é so boa, também a frustra.

Ritual ao adormecimento.

Ritual contra angustias primitivas

Pode permitir resolver conflitos no momento evolutivo

Realizagdo:
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Alimentacao ve

Inapeténcia/ anorexia
Ansiedade/jogo da crianca

Exigéncia de ndo se sujar

Ambiente familiar perturbado

O alimento no lugar do estranho

Superprotecao materna (rejeicao camuflada)

Funcdo paterna inoperante

Realizagdo:
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Angustia do 82 més (Spitz)

v

T~ /

Primeiro esboco de um aparelho mental: mae separada

Dificuldade de “ir” com “estranhos”

da crianca

Realizagdo:
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Imites

WImportancia de regras basicas e flexiveis de acordo com a faixa etaria
e necessidade da crianc¢a no seu estagio de desenvolvimento;

Disciplina: necessaria para ajudar a crianca a controlar sentimentos e
impulsos muito fortes, que podem domina-la e leva-la a fazer coisas que
a amedrontem;

¥ Sentimento de protecao;
Contribui para estabilidade emocional;

@Enfase no meio familiar, limitac3o e individualidade.

Realizagdo:
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Limites

Para colocacao de limites é necessario:

WAfetividade;

xConduta do adulto frente a verdade;
XAceitacao das diferencas individuais;
@N3o com valor de nao - birra

Realizagdo:
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Comportamentos de birra

Grito

Choro

Mordida
AlteracOes motoras (sapatear, se jogar no chao)

“Esses comportamentos podem aparecer em
situacdes banais

ou importantes - sempre que a crianca €

contrariada em seus desejos”

Realizagdo:




Durante a birra

W e

Mantenha calma;
Pense e avalie o que gerou a birra;

Expligue que entende sua furia, mas
mantenha o que disse;

Espere a crianca parar de chorar e converse
novamente

Realizagdo:
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Durante a birra

Nao recue;

Dé explicacoes;

E preciso haver coeréncia entre os pais (adultos);
Imponha limites razoaveis;

Nunca faca promessas que ndo possam ser cumpridas

Realizagdo:
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Prazer de fazer oposicao
“Ser do contra”

A crianca que diz NAO:

WCompreensao

2Busca da individualidade e autonomia
wldentidade

*Aceitacdo de NAOS ditos pelo filho === crianca

aprende; sente-se respeitada e pode aceitar melhor os

limites.

Realizagdo:

- o, 160 o
Saude ®.% :ﬁ“ “ORIMEROS (&) Dine @Ol L"P"Cf"gei
ges DRMIRO)S flios ) Dias G Pelizon ®
-\@07 \\?/Mm O0 wnno (/()ﬁ a 2; ” ‘&2‘@




Ciumes

Nascimento de irmaos: sentimento de
exclusdo / disputa pelo amor dos pais;
Winterpretacao de que a relacao com os
pais esta ameacada;
XPensamento concreto da crianga
pequena — perda do amor dos pais;

Realizagdo:
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Ciumes

@ Os adultos -> Compreensao
X“Uso da palavra” — conversar sobre o
sentimento presente / traduzir para a

crianca o que é esse sentimento

Realizagdo:
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Agressividade

Ambiente e hereditariedade;
Comportamento do pais;
Dinamica familiar;

Praticas parentais;

Realizagdo:
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Comportamento dos pais e
desenvolvimento infantil

Olhar Elogiar

Conversar/cantar

Contar histodria
Valorizar

Sentimentos PAI/MAE/FILHO
da crianga

Continuar a conversa Nao enganar
Colocar limites — explicar o porqué

Modelos positivos de pais

Realizagdo:
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“A familia € um modelo universal para o viver. Ela é a
unidade de crescimento; de experiéncia; de sucesso e
fracasso; ela é também a unidade da saude e da
doenca.(Ackerman, N);

E 0 12 grupo a que pertence um individuo e onde ele tem
a oportunidade de aprender através de experiéncias
positivas (afeto, estimulo, apoio, respeito, sentir-se util) e
negativas (frustracdes, limites, tristezas, perdas), todas
elas fatores de grande importancia para a formacao de
sua personalidade;

“Papel da familia estavel — oferecer campo de
treinamento seguro, onde as criangas possam aprender a
ser mais humanas, a amar, a formar sua personalidade
Unica, a desenvolver sua auto-imagem e a relacionar-se
com a sociedade mais ampla e imutavel, da qual e para a
qual nascem” (Ginnot, H)
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“Reflexao” vo

¥ A crianca que atendo e a criangca que eu fui... Isto pode
influenciar no meu atendimento?

¥ Tudo comeca em casa?

¥ O alicerce da saude mental encontra-se bem no inicio da vida,
guando a mae esta devotando o seu bebé?

1 § spiritysol

Realizagdo:
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A familia em situacao de
vulnerabilidade social

Realizagdo:
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Conceito de vulnerabilidade ©¢
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“Movimento de considerar a chance de exposicao das
pessoas ao adoecimento como resultante de um conjunto
de aspectos nao apenas individuais, mas também
coletivos, contextuais, que acarretam maior
suscetibilidade a infeccao ou adoecimento e, de modo
inseparavel, maior ou menor disponibilidade de recursos
de todas as ordens para se proteger de ambos.”(Ayres,
JRCM et al)

Realizagdo:
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Situacao de vulnerabilidade™

Gestante /pais/familia/crianca

Acoes integradas: poder publico,
Terceiro Setor e setor privado.

Realizagdo:
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Por que as familias
fracassam?

X Escassez de recursos da comunidade (redes de apoio);

@ Falta de recursos para a saude fisica e/ou mental dos pais
2 Circulo vicioso do “descuidar”
2 Uso de alcool e drogas — familia

2 Servicos de assisténcia a infancia estao dando conta?

Realizagdo:
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Causas do fracasso

X Falta de acompanhamento no pré-natal — Deteccao
de fatores de risco para o desenvolvimento infantil

@ Falta de suporte social (familia distante, pai preso ou
ausente, separacao, isolamento)

¥ Transtornos Mentais de um dos pais ou de ambos —
papel IMPORTANTISSIMO na satde mental da crianca
— negligéncia (fisica e emocional), maus-tratos,
crueldade, abandono. Mais do que a baixa renda.

¥ Auséncia materna por longos periodos

¥ Nao participacao em grupos sobre cuidados com o
bebé (fisico e psicoldgico), consultas e avaliacdo do
desenvolvimento

Realizagdo:
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Privacao e delinquéncia
como consequéncia

& Miséria e lares rompidos;

¥ Em todos os casos houve um comec¢o e no come¢o havia uma
doenca e a crianga se tornou uma crianga carente;

¥ Algo aconteceu em determinado momento, e a crianc¢a deixou
de ser cuidada, isto se perdeu;

@ A tendéncia anti-social esta ligada a privacao;

@ A crianca rouba um objeto. Neste momento ela esta
procurando a capacidade de encontrar-se e nao buscando o
objeto em si. Existe ai, a satisfacdo no que faz durante um
momento de esperanca.

Realizagdo:
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Violéncia Domeéstica

Realizagdo:
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Violéncia Domeéstica

e Violéncia - Toda acdao ou omissao que prejudique o bem
estar, a integridade fisica, psicolégica ou a liberdade e o
direito ao pleno desenvolvimento de um membro da
familia

* Relacdo de poder (todas as camadas sociais)

e A que mais chama a atencdo - praticada pelos pais ou
responsaveis contra seus filhos

Realizagdo:
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A dor da violencia

4 Ato violento - pode decorrer de acdo psiquica e\ou
somatica. Sempre acarreta dor e trauma psiquico

4 Em qualquer tipo de violéncia — é a dor psiquica que
vigora como fator traumatico e desestruturante da
personalidade.

Realizagdo:
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Formas mais comuns

o, f80pavio
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Fisica:quando alguém causa ou tenta causar dano por
meio de forca fisica

Psicolégica: acao ou omissao que causa ou visa causar
dano a auto-estima, a identidade ou ao desenvolvimento
da pessoa;

Negligéncia: omissao de responsabilidade de um ou mais
membros da familia em relacao a outro, sobretudo
aquelas que precisam de ajuda por questoes de idade ou
alguma condicao fisica permanente ou temporaria;

Sexual: toda acdao na qual uma pessoa, em situacao de
poder, obriga uma outra a realizacao de praticas sexuais,
utilizando forca fisica, influéncia psicoldgica ou uso de
armas ou drogas

Realizagdo:
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anifestacoes psicologicas
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Danos imediatos: pesadelos repetitivos, ansiedade, culpa, raiva,
vergonha, medo do agressor e de pessoa do mesmo sexo, quadro
fobico-ansiosos e depressivos agudos, queixas psicossomaticas,
isolamento social e sentimentos de estigmatizacao.

Realizagdo:

. o, 180 wumo
20uge Vel ;},'}::m QAR fiios ‘* DiasGPelizon el *
W \: DAmeid Ef-@f“ mil?r-%,"_"fj_ Y Compromisso com @ infancia o MM




sexual

4 A curto prazo: disturbios do sono, aprendizagem,
alimentacdo e conduta isolada, banhos frequentes,
guadros ansiosos, obsessivo-compulsivos e de depressao,
sentimentos de rejeicao, confusao, humilhacao, vergonha
e medo

4 A longo prazo: abuso de alcool e outras
drogas,promiscuidade, disfuncdes sexuais, sexualizacao ou
abuso de seus filhos, comportamento auto e hetero-
destrutivo, baixa auto-estima e culpa, sentimentos de
vergonha ou traicao, disturbios psiquiatricos, transtornos
alimentares

Realizagdo:
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Quando a familia fracassa..¥

o, fi0patlo
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4 Violéncia doméstica - Negligéncia / maus-
tratos/violéncia psicoldgica (bullying familiar) -
Reproducao da propria privacao

l

Abrigar — E a solucdo????

Realizagdo:
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ambiente — O que é possivel
fazer? g

A crianca em desenvolvimento
-Saude mental-

Acoes integradas — educacao, saude e
assisténcia social

Realizagdo:

- o si0 o
[ o WM gl K
Ny N NP Dndhon 2@




A crianc¢a, a saude mental e o
ambiente — O que é possivel fazer?

Favorecer o Suporte social

Possibilitar/ incentivar apoio do parceiro

Visitas domiciliares — Contato com a realidade da
familia e estabelecimento/fortalecimento de vinculo
— Atividade importantissima

Participacao em programas do governo — assisténcia
social

Avaliacao e inclusao das familias e criancas em
programas do governo

Realizagdo:
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fazer? o
Melhorar a comunicacao entre servico e usuario — as
informacoes chegam na populacao?

Funcionamento da rede
Fortalecimento das familias para buscar recursos

Reduc¢do de vulnerabilidade: capacitar, mobilizar —
importancia do enfoque educacional nos processos
de promocao da saude e prevencao de agravos -
ACAO INTERSETORIAL E FUNDAMENTAL. Articulacdo
entre as varias areas: trabalho, cultura, juridica, entre
outras. .
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A crianca resiliente

-+ Capacidade de superar traumas e violéncia

¢ Capacidade de resistir as adversidades

4 Potencial para resistir as consequéncias negativas
das situacdbes de risco e desenvolver-se
adequadamente

Realizagdo:
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A equipe e os pais

Pais bem assistidos

!

Pais capazes de cuidar do seu bebé

!

Bom vinculo — trocas afetivas

Realizagdo:
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Garantir a construcao de uma historia , de um
passado e de um projeto futuro.

Desenvolver a funcao materna e paterna
estabelecida pelo contexto sdécio cultural

Suprir as necessidades afetivas
Estabelecer normas disciplinares adequada: rotina,

regras e limites.

Realizagdo:
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Definindo papéis

Papel da familia:
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Definindo papéis

Papel da equipe:
Estar atento ao contexto sdcio cultural que a crianca esta
inserida

Atender as necessidades da crianca de forma integral e
integrada dentro do ambiente

Reforcar as relacdes de afeto(vinculo) crianca -> equipe

Realizagdo:
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Definindo papéis

Papel da equipe:

- Evitar julgamentos e atitudes em relacao ao
comportamento dos pais

- Conscientizar a familia das reais necessidades
da crianca através do trabalho de grupo de pais

- Encaminhamentos

- Contextualizacao do ECA e de outros recursos e
suas implicacdes no seu descumprimento.

Realizagdo:

- o 0 o
[ e WSS @ Dias i
Ny Ve URIRP dndhn e



B0
Pesquisa bibliografica %

o, fi0pavlo
W e

BADINTER, E. Um amor conquistador: o mito do amor materno. Rio de Janeiro: Nova
Fronteira, 1985.

BOLOGNA D. Trabalho com grupos: as dimensdes do cuidado grupal sob a dtica do
profissional da Saude Publica. Tese de doutorado Universidade Estadual de Campinas.
Faculdades de Ciéncias Médicas. Campinas, 2004

BOWLBY, J. Cuidados maternos e saude mental. Sdo Paulo: Martins Fontes, 1995.

BOWLBY, J. Formacdo e rompimento dos lacos afetivos. S3o Paulo: Martins Fontes,
1997
BRAZELTON, TB. O desenvolvimento do apego: uma familia em formacgao. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1988.

BUSNEL, MC. A linguagem dos bebés - Sabemos escutd-los? Sdo Paulo: Escuta, 1997
DAVIS, M; WALBRIDGE, D. Limite e espaco: uma introducdo a obra de D.W. Winnicott.
Rio de Janeiro: Imago, 1982.

DELFINO MRR, PATRICIO ZM, MARTINS AS, SILVERIO MR. O processo de cuidar
participante com um grupo de gestantes: repercussdes na saude integral individual-
coletiva. Ciénc. saude coletiva. 2004; 9(4): 1057-1066.

DIAS, EO. A teoria do amadurecimento de D. W. Winnicott. Rio de Janeiro: Imago,
2003.

FERREIRA NETO JL & KIND L. Promocao da saude: praticas grupais na Estratégia Saude
da Familia. Sao Paulo: Hucitec, 2011

Realizagdo:

130 i)
o o :ﬁ‘Q " Q\MHPOS ﬂ[] ‘\ Dine @O W
e IR Dindhin 2@



Pesquisa bibliografica

KLAUS, MH & KENNEL, JH. Pais / bebé a formacdo do apego. Porto Alegre:
Artes Médicas, 1993.

KLAUS, MH; KENNEL, JH; KLAUS, PH. Vinculo: construindo as bases para um
apego seguro e para a independéncia. Porto Alegre: Artmed, 2000.

KREISLER, L; FAIN, M; SOULE, M. A crianga e seu corpo. Psicossomatica da
primeira infancia. Rio de Janeiro: Zahar Editores, 1981.

MADER, CVN; NASCIMENTO, CL; SPADA, PV; TORRES, A; NOBREGA,

FJ. Preparo da Gestante e da Puérpera para o aleitamento materno. Rev
Bras Nutr Clin ,19(1):17-21, 2003.

MILLER, L. Compreendendo seu bebé. Rio de Janeiro: Imago, 1992.

MONTAGU, A. Tocar: o significado humano da pele. Sao Paulo: Summus,
1988.

MOTA KAMB E MUNARI DB. Um olhar para a dinamica do coordenador de

grupos.Revista Eletrénica de Enfermagem, v. 08, n. 01, p. 150 — 161, 2006.
Disponivel em

ttp://www.revistas.ufq.br/index.php/fen

Realizagdo:

o 0 i)
':ﬁ“ NEROS 5 ‘ DiasCPilion  etedO2,

o, fi0pavlo
W e



http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen
http://www.revistas.ufg.br/index.php/fen

Pesquisa bibliografica

NOBREGA, Fl. Vinculo m3e/filho. Rio de janeiro: Revinter, 2005.

Nobrega, FJ, Campos ARC e Nascimento, CFL. Fraco vinculo mae/filho. 2
ed. Rio

de Janeiro: Revinter,

SCHMIDT, EB; PICCOLOTO, NM; MULLER, MC. Depressio pds-parto:
fatores de

risco e repercussdes no desenvolvimento infantil. Psico-USF, 10(1): 61-68,
jan.-jun.

2005.

SOUZA AC ET AL. A educacdo em saude com grupos na comunidade: uma

estratégia facilitadora da promocdao da saude. Revista Gatcha
Enfermagem, Porto

Alegre; v. 26, n. 2, p. 147-53, ago, 2005.

ZIMERMAN D. & OSORIO L. (1997). Como trabalhamos com grupos. Porto
Alegre:

ArtMed. (ESGOTADO)
WINNICOTT, DW. Da pediatria a psicanalise. Rio de Janeiro: Imago, 2000.
WINNICOTT, DW. Os bebés e suas maes. Sao Paulo: Martins Fontes, 1994.

Realizagdo:

PRIROS s ‘* Dias G Pelizon ’...L s (]
pE———lmo ¥ Compronsso com ainfancia 1] Mém




