Semana do Bebé

ot ACOMPANHAMENTO DE UMA MAE PSICOLOGICAMENTE INSTAVEL
POR ESTUDANTES DE MEDICINA: UM RELATO DE CASO.

LERA

INTRODUCAO

Esse relato de experiéncia descreve o acompanhamento por
trés estudantes de medicina de uma familia composta por seis
Integrantes, moradores da Vila Uniao, Canoas, RS, por meio de 5
visitas domiciliares, visando identificar alguma relacao entre as
caracteristicas comportamentais e psicologicas da mae e a forma
como seus filhos foram criados.

E sabido que a maneira como uma mae cria os seus filhos,
demonstra cuidado, afeto e preocupacao por eles reflete-se
diretamente na criacdo e no desenvolvimento ao longo de suas vidas.
Diante disso, buscou-se observar as relacoes das criancas com a
mae no intuito de relacionar o que fol desenvolvido na teoria com o
gue foi visto na pratica.

O trabalho tem como objetivo desenvolver a comunicacao
medico-paciente dos estudantes no inicio do Curso de Medicina e
observar o desenvolvimento familiar, a partir do comportamento de
uma mae psicologicamente instavel.

RELATO DE CASO

Foram realizadas cinco visitas domiciliares, por trés
estudantes do Curso de Medicina da Universidade Luterana do Brasil
(ULBRA), com duracdo meédia de 45 minutos cada. Na casa
analisada, reside uma familia composta por seis integrantes: a mae,
P. 25 anos; o pal, F. 32 anos; KE., 8 anos; KG., 5 anos; I., 3 anos; T.,
5 meses, que se mudaram ha poucos meses para o local. No terreno
onde residem, ha outras duas familias que, juntas, somam um total
de 11 criancas.

A primeira gestacdo de P. foi aos 15 anos, nao planejada e
conturbada, visto que o pai de K.E. falecera durante o sétimo més de
gravidez. Apds essa perda, P. teve crises de panico e de ansiedade,
aléem de fazer o uso de medicamentos para se acalmar. Sua filha
recém nascida ficou aos cuidados da avo materna até os 6 anos. P.
relata enfrentar dificuldades na relacao com a filha por consequéncia
disso, visto que ela foi criada como filha Unica, e, ao voltar a morar
com P., com 6 anos de idade, demonstrou um comportamento
Irritadico com a mae e, principalmente, com o padrasto, com quem
tem uma relacao conturbada, tendo sua méae para apoia-la.

A segunda gestacao foi de um pal nao presente, no entanto,
atualmente, esta tentando contato com a filha K.G. As dultimas
gestacOes foram de |. e T., a primeira nao consegue pronunciar
corretamente as palavras, como se espera de uma criangca ha mesma
faixa etaria, sendo sua comunicacido através de alguns
monossilabos; o dltimo, T., teve uma gravidez tranquila, todavia,
desde o0 nascimento possui problemas respiratorios, sendo levado
com frequéncia para a emergéncia e realizando diversos exames,
Incluindo trés radiografias de pulmao.

P. possui ensino fundamental incompleto, apresenta crises de
ansiedade, que julga serem causadas pela mudanca de uma cidade
do interior para a regidao metropolitana, aléem das funcdoes de uma
mae de 4 filhos. Nesse contexto, F., por trabalhar por até trés
turnos, nao esta presente para auxiliar sua mulher. As criancas
possuem todas as vacinas feitas de acordo com sua idade, exceto o
T. que nao possui uma vacina (meningococica) devido a auséncia
desta na rede publica.

A Familia recebe auxilio do governo — Bolsa Familia, direito
gue esta em risco de ser retirado, pois K.E., apesar de matriculada
em uma escola publica, ndo esta frequentando as aulas devido a falta
de transporte para leva-la até o local.
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DISCUSSAO E CONSIDERACOES FINAIS

No acompanhamento da familia ao longo das visitas
domiciliares, o0s estudantes observaram o0 comportamento das
criancas em relacao ao de sua mae, visto que o modelo de apego que
um individuo desenvolve durante a primeira infancia é profundamente
iInfluenciado pela maneira como o0s cuidadores primarios (pais ou
pessoas substitutas) o tratam (2).

A partir das visitas domiciliares e da escuta atenta dos
estudantes, foi possivel inferir sobre alguns comportamentos das
criancas com sua mae, como, por exemplo, o fato de KE ter sido
criada pela sua avo desde bebé ser um indicio do seu comportamento
mais Iirritadico e desobediente com sua mae. As visitas domiciliares
foram de grande importancia para o desenvolvimento do dialogo, da
empatia e da comunicacao medico-paciente para os estudantes no
Inicio do curso, além de proporcionar o contato entre classes sociais
distintas de individuos. Somado a isso, percebe-se que apenas
ouvir um paciente, demonstrar afeto e atencao mostra-se como uma
Importante ferramenta da humanizacao da medicina que, nas ultimas
décadas, esta sendo a forma mais visada de cuidado por profissionais
da area da saude. Com base nesse aspecto, percebe-se que a
atuacao dos estudantes vai alem do cuidado com um corpo biologico,
evidenciando a importancia das relacoes interpessoais no contexto da
atencao a saude (3).

Portanto, o fato de ouvir e dar atencdo aos problemas
cotidianos dessa familia foi muito relevante para o desenvolvimento
de futuros profissionais da area da saude que buscarao realizar uma
medicina mais humanizada a qual respeita cada individuo e suas
particularidades.
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