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Resumo

Mortalidade perinatal € um indicador de saude da gestacao, parto e pos-parto, que
da evidéncias para a implementacdo de politicas publicas e capacitacdo dos
profissionais para melhoria da qualidade da assisténcia e diminuicdo de 6bitos fetais
e infantis. O objetivo desta pesquisa foi verificar cuidados prestados pelo ponto de
vista das méaes que perderam seus filhos em periodo perinatal e compara-los a
registros documentais do mesmo atendimento prestado. Estudo qualitativo e
retrospectivo, de analise documental de informacdes disponiveis na Vigilancia
Epidemiol6égica do municipio de Ponta Grossa, sobre a assisténcia prestada,
relatada acima, no ano de 2015. Foram observadas 8 fragilidades assistenciais, mas
também, foram notadas potencialidades na assisténcia, envolvendo o acolhimento, a
transmissdo de informacdes, entre outros. Verificou-se concordancias e
discordancias entre os documentos e os relatos, falta de anotacfes e auséncia de
registros sobre o estado mental da méae, sugerindo a necessidade de capacitar 0s
profissionais. A fragilidade acerca da responsabilidade e dever em cumprir 0s
preceitos éticos e legais da profissdo corroboram para os resultados percebidos.

Introducéo

Morte perinatal € um 6bito que ocorre no periodo fetal ou neonatal precoce, sendo
esse um indicador de sobrevida do feto e riscos de um nascido vivo morrer em
menos de sete dias, indicador este ligado a assisténcia prestada ao binbmio mae e
filho (MIGOTO, 2018). Em 2015 no estado do Parana houve 2321 mortes perinatais,
e no municipio de Ponta Grossa, no mesmo ano, foi de 86 mortes perinatais
(PARANA, 2017). A mortalidade perinatal é determinada pelas condi¢ées de vida e
de saude materna e das familias, como também caracteriza fatores
socioeconémicos de uma populagdo, isso possibilita desenvolvimento de novas
politicas de saude, sendo assim, a assisténcia ofertada pelos profissionais para
reducdo de mortalidade esta diretamente relacionada as politicas publicas. Os
incrementos de politicas publicas sdo possiveis quando se tem o conhecimento do
que esta sendo adotado pelos profissionais, a atencdo de qualidade voltada para a
mae, gestante, no periodo do pré-natal, parto e puerpério devem ser prioritarias nos
servicos de saude (DEMITI, 2018).

A atual politica nacional de saude materno-infantil, a Rede Cegonha aponta a
melhoria da assisténcia para reducdo da mortalidade materno infantil, atuando na
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captacdo precoce das gestantes, pré-natal de qualidade, estratificacdo de riscos,
vagas de leitos em maternidades, instiga o cumprimento de leis, informar a paciente
sobre a referéncia e contra referéncia, apoio financeiro ao deslocamento para
exames do pré-natal e local de parto, incentivo ao aleitamento materno exclusivo até
0 6° més e acompanhamento da crianca de 0 a 24 meses (SILVA, 2015).

Este estudo foi conduzido no intuito de conhecer os olhares maternos referente aos
cuidados recebidos durante a gravidez, a perda do filho em periodo perinatal, e a
atencdo autorreferida em periodo de luto durante o puerpério, e compara-los aos
registros de saude que contavam oficialmente a assisténcia prestada.

Materiais e Métodos

Realizou-se um estudo qualitativo e retrospectivo, com analise documental de
informacdes disponiveis na Vigilancia Epidemiolégica do municipio de Ponta Grossa,
Parand, sobre a assisténcia prestada as maes (e seus bebés) que vivenciaram uma
morte perinatal no ano de 2015. Neste ano, 84 mulheres perderam um bebé no
periodo perinatal no municipio estudado. Dezenove destas ndo foram contatadas
por auséncia de informacao para contato, 24 recusaram participar da pesquisa, 16
aceitaram participar da entrevista, mas recusaram em um segundo contato. Ao final,
25 maes aceitaram participar, mas 2 foram excluidas por auséncia de validacdo do
discurso. Os dados documentais foram comparados aos discursos dessas maes
obtidos através de entrevistas. As maes foram referidas por nimeros nesta
pesquisa. Na Vigilancia Epidemiologica municipal foi acessado arquivos referentes a
mortalidade perinatal do municipio no ano de 2015. Entre os arquivos estavam as
DeclaracGes de Obitos, Declaracbes de Nascidos Vivos, Caderneta da Gestante,
exames laboratoriais, fichas de investigacao do ébito e fichas de evoluc¢des sobre a
assisténcia prestada. A organizacdo dos dados se deu por quatro etapas: 1)
Agrupamento dos dados das mées de forma separada, ordenada juntamente com os
atendimentos prestados ao filho, referente aos periodos pré-natal, parto e puerpério;
2) Selecdo dos dados por periodos de parto e puerpério de cada mae, junto aos
dados da assisténcia ao seu filho, excluindo o pré-natal devido os relatos estarem
focados na assisténcia hospitalar; 3) Transcricdo das informacdes das 23 em tabela
e organizacdo segundo a fragilidade; 4) Comparacdo entre as evidéncias
documentais e os discursos das maes. Foram verificadas as frequéncias absolutas e
percentuais das categorias que emanaram dos discursos. Posteriormente 0s
resultados das entrevistas foram apresentados isoladamente. E, por fim, optou-se
por apresentar a comparacao entre as duas analises (documental e entrevistas).
Este estudo € parte dos resultados do projeto de pesquisa intitulado
“‘PERSPECTIVAS MATERNAS SOBRE MORTALIDADE PERINATAL”, aprovado
sob o parecer 1.617.353/2016 COEP/UEPG, CAAE: 57364816.2.0000.0105.

Resultados e Discussao

Com a andlise documental verificou-se que 11 6ébitos aconteceram no periodo fetal e
12 o6bitos no periodo neonatal precoce. Além disso, 18 oObitos foram classificados
como mortes evitaveis (MALTA, 2010). Dos 23 relatos maternos sobre a assisténcia
recebida no periodo gestacional, parto e puerpério foram observadas fragilidades
como desinteresse e falta de empatia profissional, demora no atendimento, ruidos
de comunicacdo entre os profissionais, duvidas maternas por auséncia de
explicagdes, culpabilizacdo da mae, insensibilidade profissional para com o luto
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materno, agressao e falta de recursos. Das 23 maes, 10 relataram passar por uma
psicologa durante o puerpério (43,4% da amostra). Também foram verificadas
potencialidades na assisténcia, as quais envolveram o acolhimento prestado pelos
profissionais, o respeito a decisdo tomada pela mae, transmissdo de informacdes
referente a situacdo em que a méae e o filho se encontravam, o cuidado com as
palavras ao transmitir a mde o falecimento de seu filho e o encaminhamento
psicolégico para enfrentamento do periodo de luto.

As fragilidades encontradas a partir dos relatos desta pesquisa ndo correspondem
aos direitos do usuario do SUS, dispostos na Portaria n° 1.820, de 13 de agosto de
2009. A fragilidade de agressado, podendo ser fisica ou verbal, como as demais
fragilidades, ainda, desrespeita leis estaduais, como a de Santa Catarina, n® 17.097
de 17 de janeiro de 2017, descumprindo medidas de informacdo e protecdo a
parturiente, ato que também contraria a Politica Nacional de Humanizacédo de 2003
(SANTOS, 2018).

Notou-se nesta pesquisa que o direito do usuario de saude também foi respeitado e
cumprido por alguns dos profissionais, tornando claro sua autonomia referente ao
cuidado e respeitando o seu processo reprodutivo como direito de género. Mas, a
qualidade de assisténcia foi possivel devido ao processo de trabalho realizado pelos
servicos de saude. Como afirma Silva (2015), o modo em que ocorre a troca de
informacdes do paciente entre os niveis de atencdo interfere na qualidade da
assisténcia, sendo essa a troca de informacao por sistema, ou pela referéncia e
contra referéncia da assisténcia prestada a mae entre os diferentes pontos de
atencdao, respeitando a integralidade do cuidado.

Nesta pesquisa, verificou-se concordéancias e discordancias entre os documentos e
os relatos. Foi observada a falta de anotacfes de assisténcia ao binbmio mae e filho,
como também auséncia de algum registro sobre o estado emocional e psicologico
da mée pos-parto, levantando assim a necessidade de capacitar os profissionais da
area da saude frente a importancia da avaliacao psicologica da mée no inicio do
processo de luto, bem como estabelecer cuidados de saude mental no periodo de
puerpério. Em nenhuma anotacao/evolucdo nos documentos referente a admissao
no Centro Cirargico ou Centro Obstétrico estava mencionada a presenca de um
acompanhante, ou auséncia do mesmo, informacdo essa considerada importante
para avaliagdo da atuagcdo e cumprimento da Lei n°® 11.108, de 7 de abril de 2005,
dando o direito a parturiente ter acompanhante de sua escolha.

As informacfes contidas em branco e/ou ignoradas nos documentos investigativos
sugerem fragilidade no suporte administrativo da assisténcia prestada, diminuindo a
confiabilidade dos registros, no qual pode apresentar omissdao dos fatos. A
deficiéncia de dados, mesmo havendo os sistemas de informa¢des em saude, como
o Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM) e mais os registros sélidos, é
indicativo da nao valorizagao pelos profissionais frente ao enriguecimento de dados
para estudos epidemiolégicos e saude publica. Sugere-se a necessidade de
capacitacdo dos profissionais da area da saude para preenchimento correto e
completo das informacdes referidas ao paciente de forma global, desde situagao
socioeconémica, demogréfica, psicossocial e situacdo biologica. A auséncia de
preenchimento de dados compromete a avaliacao da assisténcia prestada, podendo
interferir na criacdo de politicas publicas a fim de promover melhora na qualidade da
atencao (RODRIGUES, 2017).

Conclusdes
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Fica ao profissional da saude, independente dos niveis de atencdo, o dever de
garantir 0 acesso a assisténcia com qualidade para o binbmio mae e filho, bem
como respeitar seus direitos como usuario de forma humanizada. Preencher de
forma honesta as informacdes referentes ao paciente/cliente, enriguecendo dados
para producdes cientificas, a fim de avaliar e melhorar a qualidade da assisténcia
prestada. Garantir troca de informacdes entre os niveis de atencdo por meio de
protocolos e ndo usuario, realizando cuidado integrado. E, ainda, fortalecer o retorno
da puérpera em processo de luto & Atencéo Primaria de Saude, prestando quaisquer
servicos necessarios para o enfrentamento de seu estado de salde emocionalmente
abalado, respeitando-a e apoiando-a em suas decisdes. As limitacbes desse estudo
incluem auséncia de preenchimento dos dados referentes as mées e as criancas,
como também anotacdes ilegiveis referentes aos atendimentos prestados e a
auséncia de documentos utilizados em investigacdo pela vigilancia como a
caderneta de gestante (menos da metade da amostra tinha esse documento na
vigilancia epidemioldgica e, nas que possuiam, havia auséncia de informacdes).
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