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1. INTRODUCAO

As politicas publicas de salde propostas ao atendimento dos direitos e das
necessidades da mulher e da crianca sdo definidas a partir de conceitos que
compreendem desde a Otica puramente reprodutiva, voltados apenas para a
concepcao e anticoncepcao, até aqueles mais amplos, voltados para garantir uma
melhor condicéo de vida e saude (CASSIANO et al, 2014).

Na procura pela melhoria da assisténcia materno-infantil, CAVALCANTI et al.
(2013) manifestam que, em 2011, o Ministério da Saude langou o programa Rede
Cegonha, o qual é uma importante estratégia, uma vez que objetiva a pratica de
um novo modelo de atencao a saude da mulher e da crianc¢a, que garanta acesso,
acolhimento e resolutividade e sobretudo reduza os indices de mortalidade
materno-infantil.

A gualidade da assisténcia proporcionada durante o acompanhamento preé-
natal permite identificar e prevenir precocemente o0s episddios insalubres ao
concepto e a gestante (GAIVA; FUJIMORI; SATO, 2016). A puericultura tem por
finalidade promover o acompanhamento da crianga para avaliar seu crescimento
e desenvolvimento de forma continua e ininterrupta, para que se possa promover
e manter a saude, reduzir incidéncias de doencas e aumentar as chances de a
crianca crescer e se desenvolver em todo o seu potencial (BRASIL, 2012).

O objetivo deste trabalho é relatar a experiéncia dos autores frente a
promocgdo de saude em gestante e criangas por meio de acbes académicas
desenvolvidas com este publico ao longo de um semestre letivo.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, elaborado no
contexto da disciplina Unidade de Cuidado de Enfermagem VII- Atencéo Bésica e
Hospitalar na Area Materno-Infantil, ministrada no sétimo semestre do curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas, que possui
como um dos seus designios o desenvolvimento de praticas académicas voltadas
a melhoria da assisténcia em saude da populacéo de interesse.

O acompanhamento e realizacdo das atividades ocorreram em uma
unidade basica de saude no municipio de Pelotas, Rio Grande do Sul e, também,
por meio de visitas domiciliares nos meses de abril a agosto de 2017, sob
anuéncia de termo de consentimento livre e esclarecido, garantindo o direito de
desisténcia da participacdo, assim como a garantia de completo anonimato.
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O critério de selecdo da gestante baseou-se em sua relacdo ténue com a
equipe de saude local e por estar classificada como uma gestagdo de alto risco e
das criancas pela gemelaridade e nascimento prematuro.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O acompanhamento permitiu que realizassemos num primeiro momento,
em virtude das fartas informacfes disponiveis, a construcdo de genograma e
ecomapa dos envolvidos.

O genograma, representacao grafica da familia, atua como aviso constantes
para lembrar ao enfermeiro a “pensar na familia assistida”. Oferece informacdes
sobre relacionamentos ao longo do tempo e também podem incluir dados sobre
saude, ocupacao, religido, etnias e migracdo dentre outros (WRIGHT; LEAHEY,
2012).

J4 o0 ecomapa apresenta uma visdo geral da situacao familiar; retrata as
relacbes importantes de educacdo ou aquelas oprimidas por conflitos entre a
familia e o mundo. Demonstra o fluxo ou a falta de recursos e as privacdes. Além
disso, delineia a natureza das interfaces e pontos de intermediacdo, pontes a
construir e recursos a serem buscados e mobilizados para os conflitos (WRIGHT;
LEAHEY, 2012).

Por possuir agenesia renal e apresentar infec¢cdes urinarias recorrentes a
gravida fora classificada em uma gestacdo de alto risco (BRASIL, 2012); desse
modo realizava seu acompanhamento obstétrico concomitantemente na unidade
bésica de salude e ambulatério da Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Pelotas. Apesar disso, valorizava sobremaneira o atendimento
prestado pelo ultimo, j& que conforme suas palavras a equipe do posto de saude
nao lhe atendia a contento. Situacdo oposta encontramos na correlacdo dos
gémeos e sua mae com o0 posto de saude; usuarios rotineiros do servico com bom
relacionamento com os profissionais.

Com base nas informacfes acumuladas e representadas nos genogramas e
ecomapas tivemos subsidios suficientes para realizarmos uma listagem dos
problemas/necessidades dos participantes além de planejarmos objetivos, planos
de acdo e metas visando resolutividades. Os quadros 1 e 2, respectivamente para
gestante e gémeos, ilustram um diminuto nimero desses levantamentos.

Quadro 1. Problemas/necessidades da Gestante e A¢cGes Implementadas

Problemas/necessid | Objetivos | Meta Plano de Metas
ades observados S acao/negociacao/to | alcancad
mada de decisao as
Falta de vinculo com | Buscar 100 | Ressaltar a | 100%
a unidade basica de | restabelecer | % g?:g(r?::)%r;lchlgmentodo
saude. o] vinculo de satde na
com a unidade basica de
equipe  de salde a fim de
saude da promover 0
atencéo acompanhamento
basica clinico, diagnosticar
' patologias ou
alterac6es na saude
e promover
tratamento
adequado.
Desconhecimento Apresentar | 100 Explicar, por meio | 100%
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sobre os direitos da | de maneira | % da legislagao atual,

gestante. acessivel os os direitos sociais e
direitos e trabalhistas que
solucionar toda gestante
possiveis possul.
duvidas.

Infecgdes recorrentes | Evitar 100 Comunicar a equipe | 100%
cias apresenta exame de
durante a urocultura alterado;
gestacao. promover

antibioticoterapia
adequada aliada a
cuidados de
Enfermagem.
Reforcar a | Demonstrar | 100 Orientar através de | 100%
importancia do| & ca |% ponvetr§aefoldersda
: relevancia importancia a

aleitamento materno. para a amamentacao, a
saude da posicdo e “pega’
crianca do adequadas.
aleitamento
materno
exclusivo
até os 6
meses.

Histéria pregressa de | Promover | 100 Realizar visitas | 100%

sindrome do_panico; Sgi?:lglégico & ngci:tliléadrgs gue a

anS|ed§de com al g gestante  exponha

gestacao. emocional seus sentimentos;
a fim de salientar a
que a importancia da
gestante saude mental
sinta-se durante a fase de
menos transformacoes
ansiosa. vivenciada no
periodo gravidico e
pos-gravidico.

Fonte: Adaptacéo dos autores

Quadro 2. Problemas/necessidades dos Gémeos e Acdes Implementadas

Problemas/necessid | Objetivos | Meta Plano de Metas
ades observados S acao/negociacéao/to | alcancad
mada de decisdo as
Poucas informacdes | Consultas | 100 Acompanhar 100%
sobretudo quanto ao | de % crescimento e
crescimento e | puericultur desenvolvimento a
desenvolvimento. a para fim de detectar
obter possiveis alteracoes.
Nnovos
dados.
Situacéo vacinal em | Efetuar as|100 | Explicar para a mae | 100%
atraso. doses em | % as  consequéncias
atraso. dos atrasos na
aplicacao das
vacinas  (possiveis
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surgimentos de
doencas e seus
prognaésticos);
aprazar as novas
doses.
Puérpera e | Evidenciar | 100 | Abordar a partir de | 50%
companheiro 0s % didlogo acessivel, os
tabagistas. maleficios prejuizos do cigarro
do cigarro e orientar o consumo
para toda distante das
familia. criancas.

Fonte: Adaptacéo dos autores
4. CONCLUSOES

Conseguimos estabelecer um o6timo vinculo com os participantes desse
trabalho, fato que permitiu a execugéo das atividades propostas. A gestante que
se mostrou receosa, distante, desinteressada no principio do acompanhamento
ao fim deste convidou-nos a se fazer presente no momento do parto; contatava-
nos via rede social quando detinha davidas sobre sua saude e de sua familia.

Quanto ao acompanhamento das criancas, desde o inicio a mée foi
acolhedora, compreendeu a importancia do nosso trabalho e esse vinculo foi se
fortalecendo a cada visita domiciliar e/ou acompanhamento no posto de saude.

As acOes desenvolvidades impactaram positivamente na vida dos
participantes e foram de grande valia para nosso crescimento enquanto
académicos e futuros enfermeiros.
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