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Trata-se de um relato, cujo objetivo é descrever a experiéncia das académicas do 4° ano
de Enfermagem da Universidade Estadual de Maringd (UEM) na construcédo e analise dos
Obitos infantis no Comité de Prevencdo da Mortalidade Materno Infantil (CPMI). Os
resultados evidenciaram que ha uma falha na educacdo em salde da populacéo
estudada e permitiu aos alunos uma maior reflexdo sobre os problemas apresentados
pela gestante em relagéo a autoconhecimento, estrutura familiar, melhor compreenséo da
rede familiar e como a cultura familiar influencia na qualidade da gestagéo.
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Introducéo

A mortalidade infantil, por ser um evento reduzivel, € um indicador importante da
qualidade dos servigos assistenciais a saude, principalmente da salude da mulher e da
crianga, das condi¢des de acessos a estes servicos, e das condigdes de bem estar social
por parte dessa populagéo ). Espera-se que a mortalidade atinja indices muito baixos no
decorrer dos anos. Sendo assim, conhecer o perfil da mortalidade infantii de uma
determinada &rea € essencial para avaliar acdes de saude, relativas a saude da crianca,
desenvolvidas nos municipios. Entre as estratégias adotadas para monitorar e diminuir a
mortalidade infantil o Ministério da Saude (MS) criou os CPMI implantados pela portaria n°
1399 @,

Os Comités tém como principais objetivos estabelecer uma rede de vigilancia dos 6bitos
infantis ocorridos nos municipios, avaliar e corrigir, quando necessario, a causa basica
desses Obitos bem como identificar os fatores determinantes e propor intervencdes
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atravées de medidas educativas e informativas visando a prevengdo, promogdo e
reorganizacdo da assisténcia a satde @. A organizacéo e o trabalho destes contribuem
para o aprimoramento das informagbes sobre mortalidade e possibilitam a melhora na
organizagdo da assisténcia de saude para a redugdo das mortes reduziveis.

O conceito de cultura tem sido evocado no oficio do desenvolvimento da educagdo em
saude, mas ndo tem sido explorado em profundidade pelos autores da chamada corrente
de educacédo popular e pelos profissionais de salde em geral.$ Pessoas leigas constroem
as proprias concepgbes e racionalidades acerca das doengas, baseadas nas suas
experiéncias vividas e no contexto cultural. Tais interpretagdes subjetivas, os modelos
explicativos populares da enfermidade (illness), s&o ainda diferentes dos modelos
explicativos profissionais da doenga (disease). Os comportamentos maternos nesse
contexto sdo mediados por construgbes culturais, que devem ser aprofundadas e
compreendidas antes da interpretacdo dos motivos e acdes no cuidado infantil. @

O departamento de enfermagem da UEM possui Projetos de Extensao que permitem aos
académicos que deles participar, levar seus conhecimentos académicos cientificos a
comunidade, e como troca de experiéncias, enriquecer sua formagédo académica. O
Projeto de Extensdo “Projeto de extensdo informagBes em saude em Maringa.
Contribuicdes para integragcdo e aprimoramento, insere os alunos na 152 Regional de
Saude do Parand, localizada no municipio de Maringd”, para que eles participem dos
CPMI, e além de executar a parte burocrética e de insercdo de dados j& descritas,
possibilita que o académico depare com outros diagndsticos, enfermidades e
procedimentos realizados na tentativa de salvar a vida do recém nascido, que por muitas
vezes ndo se tem oportunidade de ver em sala de aula. Além disso, possibilita contato
com diferentes realidades, ndo conhecidas pelo académico no contexto da cultura e da
sociedade em que esté inserido. A partir dai conscientizar-se destas diferentes realidades,
e orientar a¢c6es para diminuigdo dos obitos.

Materiais e Métodos:

Os dados foram obtidos dos prontuarios montados durante o processo de investigacao e
das andlises finais dos 87 oObitos infantis junto ao CRPMI, da 158 RS do Estado do
Parand, no ano de 2009. Os resultados apresentados sdo provenientes do banco de
dados do SIMI, um sistema de informagdes préprio do estado do Parana. O material de
trabalho do CPMI é constituido por dados de documentos que constam no prontuério e
nas fichas de investigag6es dos 6bitos infantis. Os principais formularios constantes do
processo de analise do CPMI destacam-se: a Declaracdo de Obito (DO) que chega ao
municipio na Vigilancia Epidemioldgica, onde é solicitado ao Servico de Saude
(ambulatério, hospital, domicilio) os dados de atendimento a gestante ou ao bebé&, como
prontudrio, carteiras de pré-natal, carteira de vacinagdo, dados do pré-natal, juntamente
com dados da visita domiciliar & familia do falecido realizada geralmente pela enfermeira
da Unidade de Saude. Apos coletados os dados, estes sao analisados pelo CPMI que faz
a revisdo, complementacgéo, andlise e digitacdo das fichas de andlise no SIMI. O SIMI por
sua vez repassa via intranet os dados ao Comité Estadual de Prevencéo de Mortalidade
Infantil que fara a consolidacdo e avaliagdo das informacdes do SIMI ® de todo o estado
do Paranéa.

As andlises de obitos foram escolhidas através da leitura da totalidade dos prontuarios
dos 6bitos infantis ocorridos no ano de estudo, sendo que o critério de escolha utilizado foi
selecionar Obitos que apresentavam maior discrepancia com a realidade dos académicos



participantes do projeto. Primeiramente, selecionaram-se 10 andlises, e posteriormente foi
realizada uma filtragem que resultou na escolha das 3 mais marcantes.

Como compromisso dos pesquisadores com a privacidade e a confidencialidade das
informacgdes sigilosas foi preservado integralmente o anonimato relativo aos documentos
pesquisados.

Discusséo de Resultados

Durante o processo de analise dos 6bitos, observamos que alguns apresentavam grande
discrepéncia com a realidade cultural das académicas, oportunizando a compreensao de
diversas situacBes e acdes que ocorreram levando ao 6bito, que em grande parte, sdo
considerados evitaveis.

Andlise 1: “Mae 14 anos, do lar, com companheiro cortador de cana, 9 anos de
escolaridade, renda mensal de 1 salario minimo, gesta 1,Data da Ultima Menstruacéo
(DUM): 05/12/2008. Realizou 6 consultas de pré-natal em rede publica, suspeita de
corioamnionite, n&o foi considerada gestante de risco. Em 27/07/2009, com 33 semanas
de gestacdo, deu entrada no hospital de referéncia com dor em baixo ventre, inicio de
sangramento sem perda de liquido vaginal, sem queixas urinarias, 3-4 cm de dilatagdo em
uso de Bricanil na tentativa de retardar o trabalho de parto prematuro, realizado corticoide,
evoluiu com dilatagéo total e parto vaginal.RN 2050g, apgar 8/10. Encaminhado para UTI
neo, evolui para desconforto respiratério, CPAP por 3 dias, enterocolite + laparotomia,
realizado cirurgias devido a perfuragédo de ileo. No 18° dia, permaneceu entubado, com
piora clinica, distensdo abdominal, baixa saturagcéo de oxigénio, sepse e 6bito.”

Esta analise mostra a baixa idade materna que é um fator de risco gestacional, a baixa
renda que acarreta em obstaculos para constru¢do de uma sélida base familiar.

Andlise 2: “Mae 40 anos, solteira, 3-4 anos de escolaridade, catadora de papel, gesta 4, 2
natimortos, apresentava lordose e escoliose, fazia uso de ciclo 21, mas ndo corretamente,
tabagista, hipertensa, problemas neurolégicos n&o investigados(SIC). Realizou 3
consultas de pré-natal. Com 28 semanas de gestagdo, parto cesarea por DPP+ diéstase.
RN 1075g, apgar 1/0/0, entubado em sala de parto, realizado manobras de reanimacéo,
drogas vasoativas, transferido para UTI neo, apresentou pneumotoérax a E, feito puncao
de alivio, mantendo as manobras evoluiu a ébito com 52 minutos de vida.”

Demonstrando assim, o outro extremo da idade. A profissdo exige grande esforgo fisico
por periodos muitos longos, ndo ideal para a gestacdo e possui baixa remuneracdo . A
falta de uma adequada educacdo em saude, teve como conseqiiéncia 0 uso incorreto do
medicamento anticoncepcional e pouco comparecimento em consultas de pré-natal.
Andlise 3: “Mae 16 anos, 4-7 anos de escolaridade, do lar, mora com os pais, renda
familiar de 3 salarios minimos, néo realizou pré-natal, relata que n&o sabia que estava
gravida, porque continuava menstruando porém com fluxo diminuido . Em 27/03/2009
estava no colégio quando sentiu fortes dores, ao voltar para casa no 6nibus, sentiu a
bolsa romper mas ndo imaginou que estivesse em trabalho de parto, ao chegar em casa
contou para mae, foi tomar banho onde o bebé nasceu, estava com circular de cordéao,
afrouxaram o mesmo e seguiram para o hospital. RN 1110g, apgar ignorado, crianga
permaneceu em MEG até o 6bito”

Nesta analise, foi possivel encontrar deficiéncia atenuante tanto na educacdo em salde
quanto a nivel social.



Conclusdes

O trabalho no CRPMI permite analisar e compreender as historias de vida da gestante,
colaborando assim para direcionar agdes aos municipios de abrangéncia, que visem a
reducdo dos obitos infantis.Deparar com diferentes realidades, permite que o académico
amplie sua visdo sobre o contexto social em que esta inserido, corroborando para a
formacao do profissional de satude mais humanizado.

Os resultados das andlises dos o6bitos infantis apontam para a necessidade de melhorias
na atencao primaria, principalmente voltada a consulta e acompanhamento pré-natal, uma
vez que demonstrou que esses 6bitos em sua maioria sdo evitaveis.
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