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Resumo

Este trabalho apresenta um instrumento elaborado para auxiliar o médico de Família e Comunidade, e também
profissionais da saúde, no aprendizado e na prática de uma abordagem integral do pré-natal ao puerpério. Acredita-se
que, abordando não apenas a gestante, mas também o casal (e por vezes a família), cuidando do bem-estar biopsicossocial,
seja possível gerar resiliência e, dessa forma, com base nos estudos em psiconeuroendocrinoimunologia, promover a
saúde e diminuir as chances de adoecimento e/ou complicações como parto prematuro, pré-eclampsia, infecções,
dentre outras.

Abstract

This work presents an instrument to aid the general practitioner and other health professionals in providing integrated healthcare
during the pre- and post-natal period. It is believed that through an integrated approach to the psychosocial well-being not only of the pregnant
women but of the couple (and at times of the whole family) it is possible to create resilience and with this, according to pshyconeuroendocrinoimmunology
studies, promote health and lower the chances of falling ill and/or having complications (preterm delivery, preeclampsia, infections among others).
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1. Introdução
Os estudos de psiconeuroendocrinoimunologia nos

revelammecanismos pelos quais fatores estressantes podem
predispor o indivíduo a adoecer, e também que a promo-
ção da resiliência tende a incrementar a saúde, aumentando,
especialmente, a capacidade de lidar com os diferentes tipos
de estresse1-13.

Os ciclos de vida são períodos potencialmente con-
turbados na vida das famílias; são momentos de mudanças
em sua dinâmica, estrutura e seu funcionamento. Alguns
podem ser difíceis, como, por exemplo, o falecimento de
um ente querido, o nascimento do primeiro filho e a saída
de casa dos filhos; outros nem tanto.

Os conhecimentos adquiridos por meio dos es-
tudos dos ciclos de vida familiar14-19associados aos de psico-
neuroendocrinoimunologia levaram os autores a criar um
instrumento capaz de facilitar o aprendizado e a prática de
uma abordagem integral à gestante e ao casal no ciclo de
vida que se inicia no pré-natal estendendo-se até o puerpério.

A avaliação dos ciclos de vida pode ser vista como
uma oportunidade de preparo do indivíduo e da família
para lidar com essas etapas, instrumentalizando-os para de-
senvolverem atitudes e comportamentos resilientes, dimi-
nuindo, dessa forma, o nível de estresse e promovendo sa-
úde.

A psicoprofilaxia tem a finalidade de orientar a
gestante nos seus aspectos físicos e emocionais, preparando-
a para uma gravidez mais saudável e para uma visão positiva
no momento do parto20, e de estimulá-la, por meio da re-
flexão, para aspectos relevantes da forma como ela e o pai
poderão cuidar do bebê, em uma perspectiva biopsico-
lógica. Pode ser iniciada quando o casal manifesta o desejo
de ter um filho ou na primeira consulta do pré-natal, es-
tendendo-se até o terceiro ano de vida da criança.

O presente instrumento associa à consulta médica
tradicional meios de abordar e preparar a gestante e o casal,
não somente para o parto, mas para a vida que se segue.

2. Objetivos
O objetivo deste trabalho é apresentar um ins-

trumento que visa facilitar, ao médico de Família e Co-
munidade (MFC) em particular e aos profissionais de saúde
em geral, uma abordagem integral no pré-natal associada à
idéia dos ciclos de vida, aplicada à saúde da família.

3. Material e Método
Este instrumento foi elaborado com base em revi-

são da literatura21-29, aulas teóricas e estudo em grupo a par-
tir de dramatizações simulando consultas do MFC através
do ciclo de vida familiar, durante o curso intitulado Aborda-
gem Familiar para residentes em Medicina de Família e
Comunidade doDepartamento deMedicina Integral Fami-
liar e Comunitária (DMIF) da Universidade do Estado do
Rio de Janeiro (UERJ).

Os dados do instrumento referentes à psicopro-
filaxia foram formatados tendo como ponto de partida a
descrição das etapas do ciclo de vida familiar de Wagner e
colaboradores18, conjugada às dramatizações devidamente
registradas e posteriormente analisadas pelos participantes
do curso. O artigo foi escolhido, a partir da revisão de li-
teratura, por abordar didaticamente as diferentes etapas
do ciclo vital familiar, incluindo tópicos de prevenção a se-
rem pensados pelo médico18.

A cada semana, uma etapa do ciclo era dramatizada
pelos residentes, de tal forma que uns representavam o
papel do médico, outros do paciente/da família com deter-
minado problema � podendo ser desde uma dificuldade
social, familiar, orgânica e/ou emocional - e o restante dos
residentes observavam e faziam anotações sobre os pontos
positivos e negativos daquilo a que assistiam, e dos aspectos
que lhes pareciam relevantes para serem abordados nestas
situações. Em seguida, as anotações eram discutidas em
grupo e o produto desse trabalho, organizado em uma ta-
bela.

O instrumento apresentado contempla uma das
etapas do ciclo de vida da família organizadas nessa tabela:
do pré-natal ao puerpério.

A lista de tópicos que deve ser abordada nas
consultas pode variar de acordo com as características de
cada população, tornando o instrumento flexível e aplicável
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a distintas realidades socioantropológicas e culturais. Por
exemplo: em uma comunidade que vive diariamente vio-
lência e falta de saneamento básico, os temas propostos
provavelmente serão diferentes dos de outra, cujo meio é
livre desses problemas.

Assim, cabe ao MFC melhor adequar quais temas
desta listamelhor se aplicarão à realidade de sua comunidade,
assim como criar novos quesitos de acordo com o diag-
nóstico comunitário.

No instrumento apresentado estão dispostos itens
que os autores julgaram pertinentes à realidade da população
atendida pelos residentes de Medicina de Família e Comu-
nidade: moradores dos subúrbios da cidade do Rio de
Janeiro próximos do Hospital Universitário Pedro Ernesto
(HUPE).

4. Resultados
O instrumento elaborado consta de uma tabela

separada por três colunas de acordo com os primeiros três
trimestres de vida do bebê � do diagnóstico da gravidez
até a 12ª semana; da 13ª à 24ª semanas, e da 25ª até o parto
� e duas categorias de cuidados; uma acima e outra abaixo.

A primeira parte, orientada pela linha na cor ama-
rela, detalha os exames e condutas a serem executadas pelo
médico: o exame obstétrico inclui avaliação do bem-estar
materno-fetal com medidas de fundo de útero, IMC, PA,
ausculta dos BCF e outros. Faz parte também desta etapa
avaliar e resolver intercorrências que, porventura, surjam,
como, por exemplo: febre, corrimento vaginal, disúria, san-
gramentos e outros. Certos exames são recomendados pelo
Ministério da Saúde para todas as gestantes; por esse motivo
são mencionados como exames de rotina.

A segunda parte, na cor verde, refere-se à psico-
profilaxia, na qual são abordados temas como: o trabalho
com os medos e tabus que causam insegurança e aflição,
do período gestacional aos primeiros três anos da criança;
o fortalecimento da auto-estima do casal e da gestante; a
conscientização do casal sobre as mudanças na dinâmica
familiar e no ciclo de vida que se passa � que tipo de vivência
cada um teve na sua família de origem e o que desejam

passar para seus filhos �; o fortalecimento das atitudes e
dos comportamentos resilientes; a facilitação, promoção
da integração do casal; a promoção da participação do pai
em todos os processos; o desenvolvimento de vínculo mãe-
pai-filho; a preparação para maternagem e paternagem; o
empoderamento da gestante, tornando-a ativa; a prevenção
da depressão pós-parto e psicose puerperal.

A terceira parte (correspondente ao verso da tabela)
refere-se à primeira consulta da gestante no pré-natal, na
qual são abordadas questões básicas como anamnese clínica,
obstétrica, ginecológica e sexual; exame físico completo;
solicitação dos exames de rotina e avaliação de riscos mais
urgentes, como, por exemplo, o risco de violência contra a
mulher, o uso de drogas, álcool, vacinação, dentre outros.

A tabela deverá ser utilizada no momento da con-
sulta de acordo com o estágio da gestação. Sugere ao mé-
dico e ao profissional de saúde temas e aspectos a serem
observados que propiciam a abordagem de questões rele-
vantes para o acompanhamento e a psicoprofilaxia, ajudan-
do na reflexão conjunta e na proposição de resolução de
problemas.

Espera-se que o médico possa utilizar este instru-
mento como ferramenta de consulta rápida durante seus
atendimentos em pré-natal, do mesmo modo como usaria
ocasionalmente um calendário. Cada quesito de psicoprofi-
laxia proposto pode ser motivo de longas dissertações. Por-
tanto, não basta apenas ler os itens da tabela que com-
põem o instrumento. É importante que o médico estude
detalhadamente cada um deles para a sua boa utilização.

5. Discussão
Na revisão da literatura, encontramos alguns textos

e livros que abordam o Ciclo de Vida familiar. Nosso obje-
tivo era o de angariar material no qual o Ciclo de Vida fos-
se utilizado como uma ferramenta para a abordagem da fa-
mília pelomédico. O livro editado por Carter eMacGoldrick15

descreve o adoecimento da família e suasmudanças ao longo
deste Ciclo; o livro de Eizirik, Kapczinski e Bassols16 segue a
mesma linha do anterior sob a ótica psicanalítica; o capítulo
de Fernandes e Curra17 intitulado Ferramentas de abordagem
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da família traz contribuições acerca dos diferentes estágios
do ciclo de vida e as tarefas que deverão ser cumpridas
pela família em cada um deles. Bernal e colaboradores14

classificam as etapas do ciclo de vida segundo seumovimen-
to � de formação, extensão, contração e dissolução � e
não se preocupam com o detalhamento dos vários estágios
do ciclo de vida das famílias; o livro Trabalhando com Famílias19

apresenta um capítulo acerca da abordagem do ciclo vital
familiar pelo médico de forma bem sucinta. Já o artigo de
Wagner e colaboradores18 contribui com especificações de
diversas etapas do ciclo de vida familiar, relacionando-as
com a abordagem integral do médico.

A ampliação do espectro das etapas do ciclo de
vida da família, que teve como ponto de partida o artigo
supracitado de Wagner e colaboradores, aliada às drama-
tizações e discussões reflexivas, possibilitou a criação de
um instrumento minucioso e detalhado para o atendimento
de qualidade, tanto às grávidas quanto ao casal que vive a
etapa do ciclo vital do pré-natal ao puerpério.

Outrossim, o instrumento foi elaborado visando
facilitar o aprendizado e a prática de uma abordagem in-
tegral da mulher e da família na Atenção Primária no pe-
ríodo per e peri-gestacional. Acredita-se que, com ele em
mãos, o médico possa ter uma forma de recordar deter-
minados itens importantes de serem abordados durante
uma consulta. Espera-se que, com o tempo, o instrumento
possa ser cada vez mais utilizado pelos profissionais de
saúde, incluindo-se aí o MFC.

Cabe ressaltar que o instrumento sistematizado
ainda não foi utilizado com a freqüência que permita saber
se o seu uso poderá de fato melhorar ou facilitar o aprendi-
zado da abordagem integral.

6. Conclusão
Estímulos externos capazes de piorar a qualidade

de vida e gerar sofrimento sempre estarão presentes, e não
há nada que se possa fazer a respeito disso. Mas é possível
aumentar nossa resistência ao estresse, nossa resiliência.Dessa
forma, pretende-se contribuir para modular de maneira
autônoma esta resposta de tal modo que se possam diminuir

reações emocionais negativas com repercussões sistêmicas.
Esse é o maior objetivo da psicoprofilaxia trabalhada ao
longo do ciclo de vida da pessoa e da família pelo médico
de família.

O instrumento aponta para a pertinência e a neces-
sidade de se incluir o marido/companheiro/namorado nas
consultas do pré-natal ao puerpério. O casal será responsável
pela criança, ora no ventre. Estimular reflexões acerca de
um relacionamento saudável dos futuros pais poderá
garantir o bem-estar do bebê e de sua família.

O treinamento teórico-prático específico em
relação à abordagem integral no pré-natal é fundamental
não somente pela importância do assunto, mas também
pela sua maior complexidade, conforme se depreende das
reflexões e análises ao longo do artigo. Acreditamos que,
com o auxílio do instrumento criado, possa-se facilitar o
aprendizado e a prática do médico de família e comunidade
acerca da abordagem da integralidade do pré-natal ao puer-
pério e, assim, auxiliar na promoção da saúde das famílias
que se encontram nessa etapa do ciclo vital.
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