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AREA DE CONHECIMENTO: Ciéncias da Saude

RESUMO:

O aumento da mortalidade neonatal ocasiona inUmeros impactos na saude feminina
e exige novas alternativas para a melhora da qualidade de vida das mulheres. O
objetivo deste trabalho € relatar a experiéncia de dois académicos do curso de
medicina, em acdes de aten¢do a saude de mulheres fragilizadas pela mortalidade
neonatal de seus filhos. Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, que
relatara as experiéncias vivenciadas em um ambiente de traumas psicologicos e
frustragcdes, na Atengao Primaria, correlacionadas com as vertentes tedricas do
curso. Apos acompanhar os relatos clinicos de mulheres que vivenciaram a
mortalidade neonatal, ficou evidente que a vivéncia emocional € um fator que
impacta diretamente na saude da parturiente apds a vivéncia de um aborto nao
programado. Portanto, as visdes estereotipadas sobre os transtornos mentais, a
auséncia de estratégias e apoio qualificado as familias, sdo pontos nao vigentes ao
embasamento tedrico da Atencdo Primaria de Saude, o que torna a procura por
politicas publicas de apoio pertinentes para vinculagdo a capacitacdo dos
profissionais.

Palavras-chaves: Mortalidade Neonatal, Fatores de risco, Depressdo, Estudos
epidemioldgicos e Saude Publica.
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1. INTRODUGAO:

De acordo com MEC, O Curso de Graduagao em Medicina tem como perfil do

formando egresso/profissional o médico, com formacao geral, humanista, critica e
reflexiva, comedido em principios éticos e capacitado a atuar pela saude integral do
ser humano em seus diferentes niveis de atencdo no processo de saude-doenca,
através das acdes de promogdo, prevencgao, recuperagao e reabilitacdo a saude,
tem sua perspectiva baseada na integralidade da assisténcia, com senso de
responsabilidade social e compromisso com a cidadania (BRASIL, 2011).

Em adicdo a isso, de acordo com a Univertix.net, o curso de Medicina da
Univértix é baseado nas orientagbes praticas e tedricas de promog¢ao da saude
apoiadas nas mais recentes conquistas cientificas e tecnolégicas, concebendo uma
formacdo médica humanizada. Em prova disso, desde o primeiro semestre do curso,
parte do processo de aprendizado envolve a vivéncia da pratica em laboratorios
altamente equipados, permitindo, assim, o treinamento com simulagdo. Prova disso
€ o0 convénio em Unidades Basicas de Saude e nos Hospitais, Laboratérios com
Manequins Simuladores de ultima geragcdo, complexo de Anatomia contando com
pecas naturais e sintéticas, além dos laboratérios de anatomia comparada que
permitem o estudo pratico contextualizado com a realidade.

Nesta direcao o perfil do curso de Medicina prevé a formagao geral do médico
generalista humanizado, assim, nos primeiros anos as praticas incluem a insergao
nos servicos de saude, com orientagdes praticas e tedricas de promogao da saude.
Inicia-se no segundo ano de curso, atividades com foco na Estratégia da Saude e da
Familia (ESF) - que visa aprimorar o sistema de saude brasileiro, principalmente a
saude primaria, tdo essencial a populagdo mais carente. Dessa forma, esse modelo
de saude objetiva a qualificacédo e aperfeicoamento da atengédo basica responsavel
pelo primeiro contato entre sociedade e o cuidado médico. Nessa otica, durante os
estagios realizados nessas unidades basicas de saude, pbéde-se acompanhar
condutas médicas como consultas periddicas, exames fisicos, pré-consultas,

realizacao de curativos e outras atividades.
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A ESF possui diversas areas de atuacao, sendo uma delas a de Atencéao a
Saude da Mulher, a qual é respaldada pela Politica Nacional de Atencgao Integral a
Saude da Mulher, baseada em uma cartilha com o objetivo do cuidado com a saude
feminina. Nesse prisma, a Politica Nacional de Atencéao Integral a Saude da Mulher
descreve esse documento como um enfoque de género, a integralidade e a
promocdo da saude como principios norteadores. Dessa forma, esse
desenvolvimento da diretriz busca direcionar as politicas publicas da area da saude
em beneficio da efetivacdo do bem-estar da mulher e na consolidagao dos seus
direitos (FIOCRUZ,2004).

Dentre os objetivos especificos desta politica, tem-se a necessidade de
“‘Promover a atencao obstétrica e neonatal, qualificada e humanizada, incluindo a
assisténcia ao abortamento em condi¢des inseguras, para mulheres e adolescentes”
(BRASIL, 2007, p. 69).

No que diz respeito ao abortamento, os danos emocionais podem ser muito
mais intensos do que os fisicos. E comum que o psicolégico de algumas mulheres
que passam por esse processo se torne fragil, abalado, podendo desenvolver
quadros negativos como sentimentos de ansiedade, depressao, culpa e vergonha.
Dai a importancia de trabalhar o fator psicolégico com a ajuda de profissionais
especificos da area como psicélogos e psiquiatras, a fim de auxiliar a mulher no
processo de aceitacdo, no processo da dor; em busca da sua recuperacao e da
superacao desse momento conturbado.

A mortalidade neonatal é definida como a resultante do numero de Obitos
menores de um ano de idade, por mil nascidos vivos, em determinado espaco
geografico, no ano considerado. E um parametro utilizado para refletir a intensidade
com a qual a mortalidade atua sobre uma determinada populacdo. Além disso,
também reverbera em fatores como a idade e o sexo interferem na taxa bruta de
mortalidade. Segundo dados do Departamento de Informética do Sistema Unico de
Saude (DATASUS), no ano de 2000 a mortalidade infantil compreende a soma dos
Obitos ocorridos nos periodos neonatal se ramificando em precoce (0-6 dias de vida),

neonatal tardio (7-27 dias) e pos-neonatal (28 dias e mais).

XIV FAVE, Matip6, MG, 21 a 24 de setembro de 2021.




ISSN - 21787301

WunivERTIX T ’)5

Matipé/ MG

Uma faculdade feita com voceé! X IV FAVE

Forum Académico da Faculdade Vértice-Univértix

Ainda percebe-se que ha uma falsa notificagcdo com relagdo a mortalidade
neonatal no pais, principalmente devido a auséncia de criangas registradas como
natimortos, interferindo na datacdo dos dados e corroborando com a mensuracao
errébnea do numero de criangas nascidas vivas no Brasil. Ja no tocante relacionado a
mortalidade infantil, os entraves se relacionam com maior forga devido as mudancas
da dindmica demografica municipal existente em todo o territério brasileiro. Devido a
utilizacao de diferentes mecanismos para a classificacdo de obitos infantis, a
imprecisado € ainda maior em municipios de pequena populagéo, segundo dados dos
Indicadores Brasileiros para os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS)
(BRASIL, 2021).

Diante destas informacdes, e apesar dos avangos no combate a mortalidade
neonatal, o Brasil ainda se encontra em uma situacéo delicada com base nas mortes
neonatais. Ademais, ha uma enorme necessidade de realizar novos estudos, para
que ocorra um direcionamento de politicas publicas de saude de assisténcia no
periodo pré-natal, uma vez que identificar quais as causas de Obitos evitaveis,
alcancara a diminuicdo da mortalidade neonatal precoce.

Nesse sentido, os estudantes de medicina precisam constantemente refletir e
agir no seu campo de pratica educativa. Como futuros médicos, é imprescindivel que
a acao de cuidar, de orientar e de acolher comece ja durante a graduagao do curso.
E necessario um maior debate entre os académicos sobre as implicacdes que o
aborto provoca nas mulheres, seja em ambito fisico, seja em ambito emocional. A
partir dai, é fundamental iniciar o planejamento de a¢des que visam ajudar essa mae
a enfrentar esse processo da melhor maneira possivel. Além dos recursos médicos e
farmacéuticos, é importante ressaltar que o ato de falar e de ser ouvido é crucial
nesse processo de recuperacao.

Diante disso e a partir das experiéncias obtidas, na insercdo durante os
estagios realizados nessas unidades basicas de saude (ESF), este estudo objetiva
relatar a experiéncia de dois académicos do curso de medicina, em acgdes de

atencao a saude de mulheres, fragilizadas pela mortalidade neonatal de seus filhos.
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Relatos como este sdo relevantes para apresentar agbes direcionadas as
mulheres, bem como avaliar os habitos de vida das mulheres em consonancia as
mudangas, aproximar profissionais médicos e estudantes a planos de atuacéao
efetivos. Ademais, estar proximo e ouvir as demandas propostas por mulheres

fragilizadas pode suprir caréncias psicoldgicas na maioria das vezes desprezada.

2. METODOS

Trata-se de uma pesquisa qualitativa, do tipo descritiva, que relatara a
experiéncia vivenciada na Atencdo Primaria correlacionadas com as vertentes
tedricas do curso, no ambito da Saude da Mulher e da mortalidade neonatal. Marconi
e Lakatos (2010) descrevem a pesquisa qualitativa do tipo descritiva como aquela
capaz de analisar, observar, interpretar, descrever e registrar 0s processos
vinculados.

Para isto, sera descrito a experiéncia vivenciada na Atencdo Primaria, por
dois académicos do curso de medicina. O l6cus deste relato é a cidade de Matipo,
Minas Gerais, sede da Faculdade Vértice — UNIVERTIX e da Estratégia Saude da
Familia visitada. Para a coleta de informacgdes utilizou-se as anotagdes pessoais e
memoria dos autores, os documentos disponiveis no site da Faculdade sobre o
curso de Medicina e referenciais tedricos disponibilizados na disciplina PIC - Praticas
Integrais ao Cuidado Il

As informacbes foram compiladas e organizadas, posteriormente, procedeu-
se a analise qualitativa dos dados. Elencou-se as seguintes unidades de analise: i)
Relato dos casos clinicos, de mulheres fragilizadas pela mortalidade neonatal,
atendidos na Estratégia Saude da Familia; ii) Percepgbes pessoais e inter-relagdes

com o embasamento tedrico do curso quanto a Atengao Primaria.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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3.1. Relato dos casos clinicos, de mulheres fragilizadas pela mortalidade
neonatal, atendidos na Estratégia Saude da Familia

Na estratégia da Saude da Familia, local onde foram realizadas as aulas
praticas em campo, foram encontradas 04 mulheres fragilizadas, as quais sao
denominadas como M1, M2, M3 e M4.

M1, 28 anos, gestante pela 12 vez, teve aborto no 32 més de gravidez,
caracterizo como aborto espontaneo, devido a paralisagdo do desenvolvimento
neonatal. A mesma relata que nao sentiu nenhuma dor e ao fazer exames de rotinas
com sua Ginecologista, constatou-se a falha no desenvolvimento a 15 dias antes
desse dia, sem motivo aparente. Os primeiros dias, durante todo o processo de
retirada do feto, fizeram com que seus sentimentos se mudassem para um ambiente
de soliddo. Em adig¢ao a isso, seu psicolégico permanece fragilizado, porém o apoio
familiar foi a garantia da sua sobrevivéncia.

M2, 27 anos, gestante pela 12 vez, teve aborto espontdneo no 2° més de
gravidez, devido a paralisagdo do desenvolvimento neonatal. Ao sentir um incobmodo
abdominal forte (caracterizado em escala de 0 a 10, como 9), foi ao hospital. Apds
exames laboratoriais e de imagens, a mesma recebeu a noticia de gravidez e morte
no mesmo momento/dia. Essa, relata que a falta de compaixao por parte dos
profissionais foi pertinente e que isso nao colaborou para um processo saude-
doenca eficaz.

M3, gestante pela 42 vez, 2° 6bito espontaneo, sendo o primeiro ocorrido no
2° més de gravidez (sem causa aparente) e o ultimo apdés 1 hora do nascimento,
sendo este devido uma doenga rara (1 a cada 50.000 casos) denominada como
Macrocefalia. Sua vida, aos poucos foi de aceitacdo, porém o processo de
gravidez/luto foi algo bem revoltante. Em um de seus momentos, o que mais lhe
chocou foi a “frieza” do médico em sugerir o aborto induzido como solugdo. Ao
passar por tudo, M3 diz que seu refugio foi a oragao e a fé em Deus.

M4, 34 anos, gestante pela 2° vez, vivenciou a mortalidade neonatal uma hora
ap6s o nascimento do bebé, identificado durante a gravidez com anencefalia -

auséncia total do cérebro -. diagnosticado no terceiro més de gravidez, a gestante
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optou pela nao realizagédo do aborto, permitido nesses casos pelo artigo 128 do
Cddigo Penal Brasileiro. Apés o parto cesariano, e contrariando as expectativas
médicas que afirmavam que a crianga nasceria sem vida, o bebé veio ao mundo
com vida, foi amamentado na primeira hora de vida e, posteriormente, faleceu no
colo da mae. Em ambito psicologico, a parturiente relatou que “prosseguiu com a
gravidez na espera de um milagre, mas que se preparou psicologicamente caso
essa nao fosse a vontade de Deus”. Ainda acrescentou que durante a gestagao nao
houveram demais complicacbes, e que o0s nove meses foram relativamente
tranquilos. A mortalidade neonatal vem assumindo importancia crescente como
componente mais expressivo da mortalidade infantil. De todos os 6bitos neonatais,
3/4 ocorrem na primeira semana de vida. O primeiro dia de vida apresenta o maior

risco de morte e representa 25 - 45% de todas as mortes.

3.2. Percepcoes pessoais e inter-relagcbes com o embasamento tedrico do

curso quanto a Atengao Primaria

Apds acompanhar os relatos clinicos de mulheres que vivenciaram a
mortalidade neonatal, ficou evidente que a vivéncia emocional € um fator que
impacta diretamente na saude da parturiente apds a vivéncia de um aborto nao
programado. E importante salientar que a gestacdo enquanto fenémeno
representado no imaginario psiquico e social traz a tona a importancia do
nascimento, da vida, da esperancga. Neste sentido, a morte fetal traz consigo, tanto
para os familiares como para a equipe de saude, a contradicdo da chamada ordem
natural das coisas, dos fatos da vida e o antigo paradoxo entre vida e morte
(CACCIATORE, 2013; FLENADY et al., 2014).

Um fator a ser destacado, é que apesar de ndao ser um evento raro, o aborto
pode ser tratado com uma certa banalizacdo por meio de alguns profissionais da
saude, o que leva a uma diminui¢gdo dos esforgos médicos com o cuidado com os
pais apdés sofrerem esse evento, ou seja, quando o aborto ja foi concluido e

medicamente falando ndo ha mais o que possa ser feito pela familia, o psicologico é
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negligenciado; nao é tratado da forma como deveria; a mulher se encontra em uma
situagdo emocional abalada, fragil, debilitada e nem sempre a equipe médica esta
preparada para auxilia-la nesse momento.

Nesse prisma, o psicologico da mae que experiéncia este evento, fica
extremamente abalado, devido a vivenciando de um acontecimento traumatico,
havendo naturalmente sentimentos de raiva, vazio, abandono, tristeza, insuficiéncia,
e impoténcia de si mesmo. E nesse momento que foi observado a maior fragilidade
do programa de estratégia saude da familia: 0 acompanhamento materno é ineficaz.
O luto pela vida ceifada tdo subitamente pode-se estender por anos, as vezes
décadas, principalmente quando os pais ndo puderam elaborar emocionalmente a
experiéncia de perda e assim carregaram sentimento de culpa e de fracasso
(CACCIATORE, 2013).

A humanizagao e o cuidado ofertado nesta situagao de fragilidade sdo pontos
oriundos e ofertados de forma clara e objetiva na graduacdo em Medicina, porém
inumeros profissionais banalizam essas atitudes, contribuindo para que o momento
seja ainda mais marcado pela negatividade. Embora deixado de lado, o atendimento
humanizado deve ser realizado e contribui diretamente no tratamento psicolégico,

como relatado no ultimo paragrafo do item 3.1.

4. CONSIDERAGOES FINAIS

A saude fisica e emocional da mulher deve ser priorizada a partir do momento
em que € transmitida a noticia do obito até o momento em que ela esteja segura
para superar o evento, podendo levar dias a meses, dependendo da paciente e da
situacao vivenciada por ela. Nesse sentido, € necessario a vivéncia do processo de
luto perinatal acompanhadas pela equipe médica e pela familia, a fim de minimizar
os danos psicolégicos que a situagao pode acarretar para a mae. Portanto, as visdes
estereotipadas sobre os transtornos mentais, a auséncia de estratégias e apoio

qualificado as familias, sdo pontos nao vigentes ao embasamento tedrico da
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Atencao Primaria de Saude, dessa forma, a procura por politicas publicas de apoio
devem ser pertinentes e vinculadas a capacitagao dos profissionais.

Cabe destacar que este relato se trata das percepg¢des individuais dos
académicos, quanto as acgdes atencdo a saude, sendo a primeira fase de uma
pesquisa em campo. Pretende-se futuramente entrevistar as mulheres
acompanhadas e identificar a percepc¢des delas durante os atendimentos na Atencao

Primaria.
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