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1. INTRODUCAO

A enfermagem € um processo de acéo, reagdo, interacdo e transacgao entre
individuos e grupos num sistema social para alcancar objetivos de bem-estar ou
ajustamento aos problemas de saude (HORTA, 2007). Além disso, € uma profissdo
que trabalha diretamente com o cuidado e acolhe em sua integralidade o ser
humano. Devido a isso, h&d importancia da aplicacdo de uma metodologia de
cuidado: o processo de enfermagem, pois dessa forma qualifica o cuidado prestado,
assim como mantém um olhar visando o coletivo, ou seja, a familia.

O processo de enfermagem é a dinamica das ac¢des sistematizadas e inter-
relacionadas, visando a assisténcia aos individuos, a qual se caracteriza pelo inter-
relacionamento e dinamismo de suas fases ou passos (HORTA 2007). Cada vez
mais as instituicdes hospitalares, estdo utilizando a Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem, pois esta além de qualificar o cuidado, também & uma forma de
registrar o trabalho dessa profissdo. A familia € formada por individuos que
interagem por variados motivos, sendo que qualquer alteracdo que ocorra nela,
muitas vezes pode desestruturar as relacdes interpessoais (BOEHS et al 1994).

Diante do exposto, nosso estudo tem como objetivo relatar a aplicacao da
Sistematizacdo de Enfermagem e o Modelo Calgary de Avaliacédo e Intervencdo em
Familia (MCAIF), com a finalidade de proporcionar a gestante e a sua familia um



cuidado humanizado, procurando atendé-los em todas as suas necessidades e
prestando uma atencao resolutiva. Levamos em consideracdo as informagdes
obtidas através do histérico da gestante, do diagnostico de enfermagem, do plano
assistencial, da evolucdo de enfermagem e complementamos o presente estudo
com o0 genograma, ecomapa, estudo das patologias e dos farmacos.

A escolha da gestante ocorreu apds a leitura realizada no seu prontuario, o
que fez ficarmos mais instigadas por sua historia de vida. Ressaltamos que este
trabalho se revelou de dificil execugdo, uma vez que nos deparamos com falta de
informacdes especificas no seu prontuario e pela gestante habitualmente ndo se
encontrar na sua residéncia e estar realizando o pré-natal em outra instituicao.
Frente a esses problemas, pensamos em desistir desse caso, entretanto fomos
estimuladas a enfrentar as dificuldades e ultrapassar os obstaculos, pois esses
existirdo em toda a nossa jornada académica e futuramente profissional.

Foi nossa proposta ao apresentar este estudo, ampliarmos nossos
conhecimentos pessoais e profissionais e também apontar fragilidades no Sistema
Unico de Salde (SUS) que poderiam ter contribuido para um atendimento
fragmentado e/ou ineficaz a gestante e familia deste estudo. Relatamos que a
gestante apresentou diagnostico de hipertensdo crénica, anemia, transtorno
alimentar e obesidade.

A hipertensdo crbénica é definida como a hipertensdo presente antes da
gestacdo ou diagnosticada até a 202 semana de gravidez, podendo evoluir para um
quadro de pré-eclampsia e perdurar por mais de seis semanas poés-parto
(LOWDERMILK, PERRY, BOBAK, 1999). A anemia ¢é a reducéo da concentracéao de
hemoglobina do sangue, geralmente associada a massa total de eritrécitos
circulantes (BRANDEN, 2000), sendo comum ocorrer durante a gestacdo. O
transtorno alimentar sdo doencas psiquiatricas caracterizadas por graves alteracdes
do comportamento alimentar (VILAR, 2006). A obesidade é o acumulo de peso em
excesso, causado pela gordura extra no corpo, podendo contribuir para o
encurtamento do ciclo de vida (LOWDERMILK, PERRY, BOBAK, 1999).

Por conseguinte, ap0s explanarmos para a gestante o motivo e a
importancia do acompanhamento, bem como transmitir informagfes pertinentes ao
periodo gestacional pelo qual essa atravessava, assim como orientar a familia sobre
as mudancas fisicas, hormonais e psicoldgicas que uma gestante sofre durante o
processo de gestacédo; fornecemos o termo de consentimento livre e esclarecido, o
qual foi assinado, autorizando a utilizacdo dos dados.

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi realizado em uma Unidade Basica de Saude (UBS) no
municipio de Pelotas, durante o periodo de 08 de maio a 20 de julho de 2009. Os
autores do estudo foram académicas do 5°semestre e professores da Faculdade de
Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas e médico da UBS.
Esse estudo é um dos requisitos de avaliagdo do componente curricular do Curso de
Graduacdo em Enfermagem da Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da
Universidade Federal de Pelotas: Unidade de Cuidado na Atengéo Basica I.

O sujeito do estudo foi a gestante L. D. C, branca, 18 anos, sexo feminino,
representante de vendas, 29rau incompleto, ex-tabagista, hipertensa e obesa.
Natural de Pelotas-RS mantinha uma relacdo estavel com seu companheiro, sofreu
dois abortos espontaneos, gesta Ill para 0, encontrava-se na 292 semana de
gestacdo e 2 dias. Com o intuito de tornar o cuidado qualificado e organizado,



utilizamos como metodologia assistencial a Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem, que compreende as seguintes fases: historico, evolugéo e diagndstico
de enfermagem, estudo das patologias e dos farmacos. Cabe ressaltar que também
foi utilizado o Modelo Calgary de Avaliacdo e Intervencdo em Familia (WRIGTH e
LEAHEY, 2002).

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Através desse estudo foi possivel aplicar o processo de enfermagem, com a
gestante, o que nos permitiu buscar conhecimentos sobre as patologias e diminuir o
déficit de conhecimento da gestante e familiares sobre o periodo gestacional.

No inicio do estudo, percebeu-se a resisténcia da gestante em relagdo ao
nosso acompanhamento, pois ela demonstrava-se incomodada com as nossas
orientag@es, dificultando a consolidagéo de um vinculo. Além disso, outra dificuldade
presenciada foi a falta de agendamento das consultas subsequientes do programa
de pré-natal e a demora na entrega dos resultados dos exames solicitados.

Com o transcorrer das visitas domiciliares realizadas, das informacdes e das
orientacdes, conseguimos fazer com que a gestante obtivesse confianca em nos,
tornando-se assim mais receptiva, entusiasmada e compreendendo a importancia da
realizacdo do pré-natal.

Destacamos que a familia foi bastante colaborativa demonstrando
disposicéo para participar do estudo e fornecendo informagdes pertinentes para a
construcdo do genograma (Figura 1) e do ecomapa (Figura 2), os quais foram
utilizados para representar a estrutura familiar. Além do elo desenvolvido com a
gestante, estabelecemos um vinculo com os familiares, o que possibilitou que estes
expressassem suas apreensodes, insegurancas em relacdo ao estado de saude da
gestante.

Figura 1. Genograma
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Figura 2. Ecomapa
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4. CONCLUSAO




Durante esse estudo nos confrontamos com uma realidade diferente da
nossa, na qual tivemos que dispor de habilidades como: paciéncia, persisténcia,
flexibilidade, comunicacdo e respeito. Ressaltamos que apesar das dificuldades
enfrentadas, conseguimos acompanhar essa gestante dentro do seu contexto,
prestando um cuidado efetivo e humanizado.

Relatamos que ao longo dos dialogos realizados percebemos que as
informacdes dadas a ela durante o pré-natal foram ineficazes e insuficientes, porém
conseguimos de forma clara e objetiva passar orientacdes pertinentes a sua
gestacdo. Finalizando, reforcamos que esse estudo proporcionou a aplicacdo na
pratica dos ensinamentos dados na teoria, o que nos fez atingir o objetivo, que era
de acompanha-Ila, orienta-la e informa-la sobre o processo gestacional.
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