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RESUMO

Introducdo: O ébito fetal é definido como a morte do feto antes da expulsdo ou extracéo
completa do corpo da mde. A emissdo da declaracdo de Obito é realizada se a gestagdo teve
duracgéo igual ou superior a 20 semanas, ou o feto com peso igual ou superior a 500 gramas ou
ainda estatura igual ou superior a 25 centimetros. Objetivos: Caracterizar os Obitos fetais
ocorridos nos municipios da 282 regido de saude do Rio Grande do Sul, assim como
identificar o perfil sociodemogréafico e ocupacional materno e averiguar as causas dos Obitos
fetais ocorridos de 2009 a 2019. Metodologia: Estudo exploratdrio, descritivo, do tipo
documental, retrospectivo realizado através de trés fontes de dados, a declaracdo de ébito,
proveniente do Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), as fichas de investigacdo de
6bito fetal e o portal Bl estadual. Os dados foram coletados junto a 132 Coordenadoria
Regional de Saude, tendo como critério de inclusdo todos os dbitos fetais de mées residentes
dos 13 municipios que compdem a 282 regido de salde/RS entre os anos de 2009 a 2019. Os
dados foram analisados sob forma de estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e
relativas. Resultados: No periodo analisado ocorreram 354 oObitos fetais, sendo 2017 o ano
em que mais ocorreram 6bitos. As mulheres que apresentaram o maior indice de oObitos fetais
foram da faixa etaria de 20 a 29 anos e donas de casa. A maioria dos Obitos ocorreram entre
22 a 27 semanas de gestacao, sendo do sexo masculino e pesando entre 500 a 1.499 gramas. A
causa basica de maior prevaléncia foi de hipoxia intrauterina. Conclusdo: Os dados
encontrados nesse estudo demostram a importancia do preenchimento completo das
declaracdes de Obitos para poder conhecer a situacdo de saide da populacdo e gerar acdes
visando a sua melhoria a atencdo a gestante.

Palavras-chave: Etiologia. Obito fetal. Saude Materno-infantil.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é um fendmeno fisiol6gico que acontece ap6s a fecundacdo do évulo pelo
espermatozoide no interior do Gtero presente no corpo da mulher, encarregado pela geracao de
um novo ser humano. Quando est4 gestagcdo acaba saindo do seu “roteiro normal” se torna um
momento de dor e tristeza para a mulher e toda a sua familia (BRASIL, 2019).

Conforme Régo et al. (2017), citado por Barros, Aquino e Souza (2019), o ébito fetal é
definido como a morte do feto antes da expulsdo ou extracdo completa do corpo da mée,
independente do periodo e duracdo da gestacdo. Salienta-se que a emissdo da declaracdo de
Obito sé deve ser realizada se a gestacao teve duracdo igual ou superior a 20 semanas, ou 0
feto com peso igual ou superior a 500 gramas ou ainda com estatura igual ou superior a 25
centimetros (BRASIL, 2007).

Estima-se que ocorra por ano cerca de 2,6 milhdes de dbitos fetais no mundo, mais de
40% desse nimero total de Obitos ocorrem intraparto e séo considerados de causas evitaveis,
que podem ser preveniveis desde que tenham um adequado acesso aos servicos de salde e
assisténcia ao pré-natal. Nos paises desenvolvidos o nUmero de dbitos fetais é de 2 a 7 a cada
mil gestacOes, no Brasil esse niumero cresce para 10,97 a cada mil gestagdes, conforme dados
de 2010. Entre esses, a maioria ocorre em paises de baixa e média renda (REGO et al., 2017
apud BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019).

Como as principais causas relacionas ao 6bito fetal, em primeiro estdo as causas de
origem materna, como obesidade, antecedentes obstétricos, uso de drogas, sifilis, as
obstétricas, sendo as doencas hipertensivas da gestacdo, diabetes, as complicacdes
placentarias, como também os fatores socioeconémicos, acesso aos servicos de saude. Os
fatores sociodemogréaficos também contribuem para a taxa de mortalidade fetal, como o nivel
de escolaridade da mde, cor e raca, idade, e as condi¢bes socioecondmicas (SILVA et al.,
2016). Ja nas causas de origem fetal estdo as doencas do corddo umbilical, as méas formacdes
congénitas, o crescimento restrito intrauterino, prematuridade, asfixia grave, entre outras
(GIRALDI et al., 2019; MENEZZI et al., 2016; LIMA et al., 2016; SILVA et al., 2016,
MAZQOTTI et al., 2016). Os fatores sociodemograficos também contribuem para a taxa de
mortalidade fetal, como o nivel de escolaridade da mée, cor e raca, idade, e as condicdes
socioecondmicas (SILVA et al., 2016).

A reducdo da taxa de mortalidade infantil e fetal € um grande desafio para todos os
servicos de salde, e que deve ser vencido, objetivando a adogdo de medidas de prevengdo e

promocdo de acdes voltadas para a saude materno-infantil. Conhecer a epidemiologia dos



Obitos fetais € de extrema importancia para que isso ocorra. Diversos estudam mostram que
existem fragilidades nas informag6es que sdo disponibilizadas para a investigacdo dos 6bitos
fetais, visto que s6 a partir de 2010 foi instituido, por base legal, no Brasil a investigacdo dos
Obitos fetais. A taxa de mortalidade fetal representa o estado de satde da mulher, a qualidade
nos servicos de saude, 0 acesso aos cuidados primarios ofertados a gestante e a qualidade da
assisténcia na hora do parto (BRASIL, 2009a; BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019).

Os comités de prevencdo a mortalidade tém entdo como enfoque buscar medidas para as
intervencdes que ajudem a reduzir os indices de mortalidade fetal, através da investigagao,
discussdo dos casos, monitorando e acompanhando através de uma equipe multidisciplinar
que compde cada comité (CECILIO e LOPES, 2018; RUOFF; ANDRADE; SCHIMITT,
2017).

Ressalta-se a escassez de estudos que investiguem as causas de Obitos fetais, e naqueles
localizados é grande o percentual de causas mal definidas. No Brasil s&o poucos o0s estudos
disponiveis que analisam somente a causa no periodo fetal, para se ter uma ideia entre 0s anos
de 2003 e 2013 na regido centro-oeste ndo foi publicado nenhum artigo acerca do assunto
(GIRALDI et al., 2019; LIMA et al., 2016).

Diante disso, o interesse pela realizacdo desse estudo se deu pela proximidade com a
tematica em um estagio na 13? Coordenadoria Regional de Sadde do RS, no departamento de
acOes em saude, onde foi possivel vivenciar como ocorreram estas investigacdes junto ao
Comité de mortalidade regional. Considera-se ainda o impacto que a mortalidade fetal causa
para as maes, profissionais e servicos de satde como justificativa para este estudo.

A andlise dos Obitos fetais tem como enfoque buscar estratégias para a reducdo da
mortalidade fetal e possibilitar medidas de prevencdo. A enfermagem estd diretamente
articulada a este assunto, pois cabe ao profissional enfermeiro participar ativamente dos
comités, analisando, estudando, investigando e procurando determinar a evitabilidade dessa
ocorréncia, também contribuindo para a melhoria dos registros. Esta analise também serve
como indicador para os servicos de saude.

Nesse contexto, frente a necessidade de se conhecer melhor a situacdo da mortalidade
fetal nesta regido, surge o seguinte problema de pesquisa: Quais as caracteristicas dos 6bitos
fetais que ocorreram nos municipios da 282 regido de saude do Rio Grande do Sul, no periodo
de 2009 a 2019?



2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Caracterizar os Obitos fetais ocorridos nos municipios da 28 Regido de Salde do Rio
Grande do Sul.

2.2 Objetivos especificos

a) ldentificar o perfil sociodemografico e ocupacional materno;
b) Averiguar as causas dos 6bitos fetais ocorridos de 2009 a 2019.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 O que caracteriza o 6bito fetal?

O obito fetal € a morte do feto que ocorre ainda no Utero de mulher, antes da expulsao
completa do feto do corpo da mée, independente da duracdo da gestacdo. O dbito fetal se
resulta a partir 222 semanas de gestacdo completa ou peso superior a 500 g, somente quando o
6bito ocorre a partir da 222 semana de gestacdo que o feto recebera a declaragdo de ébito e
fard parte do célculo do coeficiente de mortalidade. Sendo assim se ocorre antes disso €
configurado como aborto, quando o 6bito ocorre antes da vigésima semana de gestacdo ou
quando pesa menos de 500g. Tanto os 6bitos infantis, como os Gbitos fetais sdo apontados
como sendo grande parte evitaveis (CECILIO e LOPES, 2018; GIRALDI et al., 2019).

Segundo Criszostomo et al. (2018), as ocorréncias dos Obitos fetais podem se dar
através alguns determinantes maternos, sendo fatores bioldgicos, como a idade da mae,
nuliparidade, perdas fetais anteriores, doencas clinicas prévias a gestacdo, entre outros. Os
fatores socioeconémicos também podem influenciar em um acesso precario aos servigos de
saude e falta de informacdo. Também pode ocorrer falhas na assisténcia a salde prestada a
gestante, como falhas no acompanhamento do trabalho de parto, ma qualidade na assisténcia
pré-natal, dentre outros.

A Taxa de Mortalidade Fetal (TMF) é calculada a partir do namero total de ébitos no
numerador e 0 nimero de nascidos vivos totais (nascidos vivos e Obitos fetais) no
denominador (BRASIL, 2009b).

Conforme Cecilio e Lopes (2018, p. 6):

O Brasil esta entre 0s quatro paises em destaque na redugdo de 6Obitos infantis, que
se d& pelas boas praticas executadas, com adequada assisténcia e atencdo integral de
qualidade as mulheres e criancas, melhoria nutricional, diminuicdo da taxa de
fecundidade, intervencdes ambientais, melhoria no acesso e qualidade dos servigos
de salde, nivel educacional mais elevado. Contudo, a reducdo é ainda um desafio
para os servicos de salde e sociedade como um todo, sendo necessarias melhores
praticas de saude, envolvendo uma assisténcia satisfatoria prestada ao pré-natal e ao
parto, investimento em salde e a formacdo de qualidade de novos profissionais,
especialmente voltadas & atencdo bésica, com intuito da realizagdo do pré-natal
eficaz e o alcance da assisténcia no &mbito hospitalar.

Estima-se que grande maioria dos @bitos fetais poderiam ser evitados, na qual se
configura morte evitavel aquela cuja ocorréncia esta relacionada as intervengfes médicas e de

servicos de saude de qualidade. A evitabilidade passou a ser classificada para que se pudesse
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compreender os diferentes fatores que favorecem a ocorréncias dos 6bitos (PEREIRA et al.,
2016).

3.2 Quais sdo as causas de origem maternas?

Como falado anteriormente, diferentes determinantes das mulheres podem contribuir
para a ocorréncia de oObitos fetais, como a idade da mae superior a 35 anos ou adolescentes,
nuliparidade, ébitos fetais anteriores, doencas prévias a gestacdo, como a hipertensao arterial,
diabetes mellitus, gemelaridade, tabagismo, infec¢des, auséncia ou ma qualidade da
assisténcia ao pré-natal, falhas no acompanhamento do trabalho de parto, entre outros
(CR1IZOSTOMO et al., 2018; BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019).

Conforme Silva et al. (2016), aponta-se também que a baixa escolaridade da mae, a cor
da pele, sendo preta ou parda, e as precarias condi¢fes socioeconémicas aumentam os indices
de mortalidade fetal. Criszostomos et al. (2018), afirma que uma assisténcia adequada no preé-
natal, pode diminuir as taxas de ocorréncia de Obitos fetais, infantis e maternos, porque
contribui com a descoberta precoce de alterac6es no desenvolvimento do feto e complicagdes
obstétricas. As principais causas obstétricas relacionadas a morte fetal séo as infec¢bes com
27,8%, as doencas hipertensivas com 22%, diabetes mellitus com 13,8% e as hemorragias
com 11,5%.

As sindromes hipertensivas ocorrem em até 30% das gestantes e sdo conhecidas como
hipertensdo cronica, pré-eclampsia e hipertensdo gestacional. Caracterizam-se pela elevacédo
da presséo arterial acima do limite de normalidade. A hipertensdo crénica vem de qualquer
origem e se estabelece antes da gravidez ou pode ser diagnosticada antes das 20 semanas de
gestacdo. Ja a hipertensdo gestacional, também conhecida como pré-eclampsia se caracteriza
pela elevacdo da pressao arterial apds as 20 semanas de gestacdo. Quando apresenta presenca
de proteinuria se configura por pré-eclampsia e pode ser considerada leve ou grave
dependendo dos sintomas. As sindromes hipertensivas podem trazer complicacfes para a méae
e 0 bebé, como para a mulher maior indice de internacdes em UTI, edema agudo de pulméo,
acidente vascular cerebral e evolugdo para quadros mais graves, para o bebé tem maior chance
de prematuridade, apagar baixo ao nascer, crescimento restrito intrauterino, entre outros. As
gestantes hipertensas apresentam 2,5 vezes mais risco para a morte fetal quando comparadas
as gestantes ndo hipertensas (CRIZOSTOMO et al., 2018; QUEIROZ, 2018).

A infeccdo do trato urinario é prevalente na gestacdo, ocorrendo em 20% dos casos e

sendo a terceira maior causa de ocorréncia clinica na gestacdo. O corpo da mulher neste
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periodo de concepgdo passa por diversas modificacbes e alteragcbes hormonais, como a
mudanca do Potencial Hidrogenionico (ph), o que acaba facilitando para a entrada e
multiplicacdo de microrganismos no aparelho geniturinario feminino, quando ndo tratada
corretamente, a infeccdo urinaria pode ocasionar em ocorréncias graves para o bebé como
parto prematuro, crescimento restrito intrauterino, pneumonia, baixo peso ao nascer e a morte
fetal (CRIZOSTOMOS et al., 2018; SANTOS et al., 2018). A sifilis foi citada como uma das
maiores causas de morte fetal, é caracterizada pela infeccdo sexualmente transmissivel
causada pelo Treponema pallidum muitas vezes assintomatica e de evolugdo cronica, tendo
como principal forma de transmisséo as vias sexuais e verticais.

Apresentando-se nas formas adquiridas onde é transmitida de uma pessoa para outra
durante relacdo sexual e congénita onde a transmisséo acontece da mae infectada para o bebé
durante a gestacdo ou parto. No Brasil, conforme o Ministério da Saude, ao ano, 50 mil
parturientes tém o diagnéstico de sifilis, com prevaléncia variando de 1,1 a 11,5%. E
aproximadamente 12 mil nascidos vivos tém sifilis congénita no Brasil. Ocasiona problemas
graves para o beb& como, mé formacdes, pneumonia, feridas no corpo, cegueira, dentes de
formados, problemas 0sseos, surdez ou deficiéncia mental podendo levar a morte fetal
(LAFETA et al., 2016; CRIZOSTOMOS et al. 2018).

Outra intercorréncia que € frequente no ciclo gravidico e contribui para 0 aumento da
mortalidade fetal € o descolamento prematuro de placenta, que € quando a placenta se separa
precocemente da parede do Utero a partir da 20% semana de gravidez, acontece em 1% das
gestantes e pode causar ao feto complicagdes como hipoxia prolongada, parto prematuro e até
a morte fetal (CRIZOSTOMOS et al., 2018).

A diabetes gestacional também esta entre as principais causas maternas que levam a
mortalidade fetal, se caracteriza pelo aumento dos niveis de glicose no sangue, sendo
diagnosticada pela primeira vez durante a gestacdo. A gestacdo entdo é classificada como
gravidez de alto risco, pois pode trazer complicacdes graves tanto para a mae como para o
bebé como anomalias cardiacas, neuroldgicas e esqueléticas, sindrome da regressdo caudal,
sindrome da angustia respiratoria, hipocalcemia, retardo do crescimento intrauterino e
hiperbilirrubinemia. As mulheres possuem o risco de adquirir a diabetes pds-parto
(KUNZENDORFF et al., 2017).
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3.3 1 Quais sdo as causas de origem fetais?

Conforme Silva et al. (2016) as causas fetais também fazem parte das alteracdes que
levam a mortalidade fetal, como o crescimento restrito intrauterino que se caracteriza pela
falha do feto de crescer ainda dentro do Utero, pode ocorrer devido condi¢gBes maternas,
placentérias e fetais que resultam em ma perfusdo placentéria e reducdo do aporte nutricional
para o feto. Em relagdo as causas fetais estdo a gestacdo multifetal, infeccGes intrauterinas,
anomalias cromossomicas, e mas formacbes estruturais. A causa principal desse
acometimento é a insuficiéncia placentéria, que se caracteriza pela incapacidade da placenta
em prover oxigenacao e nutricdo adequadas para o feto, ocorre de 7 a 15% das gestacdes. O
crescimento restrito intrauterino tem contributo para a morbidade e mortalidade perinatal,
estando presente em cerca de 50% das mortes perinatais pré-termo e em 20% de termo
(RAMOS, 2010; PRADO; SILVA; MENEZES, 2016).

As mas formacdes congénitas também estdo entre as causas de morte fetal, s&o definidas
como alteragbes funcionais ou estruturais do desenvolvimento fetal, possuem causas
genéticas, ambientais ou desconhecidas, podendo assim levar a morte do feto. As principais
causas das mas formacdes congénitas estdo associadas a agentes infeciosos como HIV, sifilis.
De 15% a 25% estdo ligadas a alteracfes geneéticas, de 8% a 12% sdo causadas por fatores
ambientais e de 20% a 25% envolvem genes e fatores ambientais. Mas ainda a grande
maioria, de 40% a 60% estdo ligadas as causas desconhecidas (MENDES et al., 2018; SILVA
et al., 2016).

3.4 Dados epidemioldgicos

Estima-se que por ano em todo o mundo ocorra em torno de 2,6 milhGes de dbitos
fetais, a maioria em paises em desenvolvimento. Em 14 anos, de 1995 a 2009, a taxa de
mortalidade fetal caiu cerca de 14% no mundo, passando de 22,1/1.000 nascimentos totais
para 18,9/1.000 nascimentos (BARROS; AQUINO; SOUZA, 2019; BARBEIRO et al., 2015).

Nos paises mais desenvolvidos essa taxa se encontra em niveis mais baixos, variando de
2/1.000 nascimentos a 7/1.000 nascimentos. No Brasil a mortalidade fetal ocorre com uma
frequéncia bem elevada, a taxa de mortalidade fetal no Brasil em 2010 se encontrou em uma
faixa intermediaria de 10,97 a cada mil nascimentos. No Rio Grande do Sul as Taxas de
Mortalidade Fetal passaram de 9,04 em 2010 para 8,37 dbitos por 1000 nascimentos de 2018.

Ja na 28? Regido de Saude a taxa de mortalidade fetal passou de 6,06 6bitos por 1000 nascidos
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vivos em 2014 para 7,71 Obitos por 1000 nascidos vivos em 2018 (BARROS; AQUINO;
SOUZA, 2019; BARBEIRO et al., 2015; THEISEN, 2019).

Segundo Ruoff, Andrade e Schimitt (2017) a reducdo da mortalidade por causas
evitaveis estd entre os Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel a ser alcancados pelos
paises até 2030. O Brasil é um dos 62 paises que bateram a meta de reducdo da mortalidade
infantil, reduzindo 73% em um periodo de 25 anos (1990 a 2015) o que levou ao Brasil

superar a meta mundial que de 53%.

3.5 Sistemas de informacéo de Mortalidade

O Sistema de informacdo de Mortalidade (SIM) foi criado pelo DATASUS e
implementado gradualmente pelo Ministério da Saude em todo o Brasil em 2004. Tendo
como objetivo obter regularmente os dados sobre a mortalidade do pais. Com a cria¢do do
SIM e suas informacOes € possivel realizar a anélise de situacdes, planejamento e avaliacdo
das acOes e programas da area (BRASIL, 2008-2020; BRASIL, 2017-2020).

Tem como beneficios a producdo de estatisticas de mortalidade, construcdo dos
principais indicadores de saude, analises estatisticas, epidemiologicas e sociodemograficas.
Traz funcionalidades como a declaracdo de oObito informatizada, geracdo de arquivos de dados
em varias extensdes para analises em outros aplicativos, retroalimentacdo das informacdes
ocorridas em municipios diferentes da residéncia do paciente, controle de distribuicdo das
declaracdes de nascimento (municipal, regional, estadual e federal), transmissdo de dados
automatizada utilizando Ferramentas de transmissdo dos dados de forma agil entre os niveis
municipais, estaduais e federais (BRASIL, 2008-2020; BRASIL, 2017-2020).

O Portal BI foi desenvolvido utilizando ferramentas de Business Inteligence (Bl), que
permitem apresentar de forma sintética e visual as informacdes de salde dos municipios e do
estado do Rio Grande do Sul, facilitando aos gestores acompanhar a situacdo de salde dos
municipios e estado. As informacdes do Portal sdo atualizadas semanalmente a partir das
bases de sistemas, como Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM), Sistema de
Informacdo sobre Nascidos Vivos (SINASC), Sistema de Informacdo de Agravos de
Notificacdo (SINAN), Sistema de Informacdo Ambulatoriais (SIA), Sistema de Informacao
Hospitalar (SIH), Sistema de Informac@es do Programa Nacional de Imunizacdes (SIPNI),
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) e outros (PORTAL Bl, [s.d]).

Conforme Barbeiro, Aquino e Souza (2015) a qualidade das informagbes nas

declaracbes de Obitos ainda é muito deficiente, muitas das varidveis ainda possuem
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preenchimento precério, impossibilitando assim o uso do SIM para estudar as desigualdades
sociais na natimortalidade. O percentual de causas mas definidas ainda é muito elevado. O
diagnostico de “hipoxia intrauterina”, pouco contribui para a compreensdo da causa de morte
fetal. Os comités de investigacdo de Obito infantil e fetal sdo fundamentais para aprimorar a
qualidade dos dados nos sistemas de informacgdo, mesmo ndo podendo mudar a declaracdo de

dbito original, é possivel corrigir os dados no SIM, apés a investigacao dos Obitos.

3.6 O que é Comité de prevencdo de Mortalidade Fetal?

Os comités de prevencdo a mortalidade foram instituidos no Brasil através da portaria n°
1.258 de 28 de junho de 2004 do Ministério da Salde, tendo a finalidade de acompanhar,
investigar e promover a redugdo da mortalidade infantil e fetal. Mas so a partir de 2010 foi
instituido a investigacdo dos Obitos fetais pela Portaria n°® 72 de 11 de janeiro de 2010
(BRASIL, 2004; BARROS; AQUINO; SOUZA, 2015; MAZOTTI et al., 2016; MARIA e
ARAUJO, 2017).

Os comités nacionais oferecem suporte aos estaduais e estes aos municipais. Todos
estes sdo constituidos por equipes multiprofissionais que contribuem para a elaboracdo de
medidas de prevencdo de novas ocorréncias de oObitos fetais (RUOFF; ANDRADE;
SCHIMITT, 2017).

Estes sdo de extrema e significativa importancia para a investigacdo dos oObitos fetais,
onde se busca diminuir os numeros de ocorréncias dos ébitos, através da investigacao,
identificando as fragilidades e sugerindo melhorias na qualidade da assisténcia a saude
prestada (CECILIO e LOPES, 2018).

Ainda conforme supracitado para que ocorra a analise dos 6bitos, nos comités sao
utilizados alguns instrumentos, como o fluxograma de classificacdo dos Obitos perinatais,
Wiggleswort modificada, para determinar as causas dos Obitos fetais e a lista de causas de
morte evitaveis.

Na Portaria do Ministério da Satde n° 72 de 11 de janeiro de 2010, foi estabelecido
prazos para as vigilancias dos dbitos fetais encerrem todo o processo investigativo em até 120
dias (MARIA e ARAUJO, 2017).

Ainda conforme Cecilio e Lopes (2018), o profissional enfermeiro atua como um dos
principais componentes dos comités, pois é imprescindivel para a resolutividade dos casos,
tendo como principais atribuicdes supervisionar, fiscalizar a ocorréncia dos Obitos e ainda

sugerir solugdes para a diminuicéo da mortalidade.
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4 METODOLOGIA

Para Gerhardt e Silveira (2009) a metodologia é o estudo do trajeto a ser feito para
realizar um estudo ou pesquisa. Revela o estudo dos trajetos e instrumentos a ser percorrido
para realizar uma pesquisa cientifica e indica a escolha tedrica que sera realizada pelo

pesquisador para tratar sobre o objeto de estudo.

4.1 Tipo de pesquisa

O presente estudo € do tipo exploratério, descritivo, do tipo documental, retrospectivo.
Os estudos descritivos sdo caracterizados pela busca de uma série de informacfes a respeito
do tema em estudo, com o intuito de descrever as caracteristicas do fenémeno. A pesquisa do
tipo documental se caracteriza pela busca em fontes diversificadas, sem tratamento analitico,
como documentos oficiais, relatérios, fichas de investigacdo, etc. O estudo do tipo
exploratdrio envolve levantamentos bibliograficos proporcionando maior familiaridade com o
problema. Ja no tipo retrospectivo o estudo explora fatos do passado podendo ser delineado
para retornar, do momento atual até um determinado ponto no passado, podendo o
pesquisador marcar um ponto no passado e conduzir a pesquisa até 0 momento presente, pela
analise documental (GERHARDT e SILVEIRA, 2009; FONTELLES et al., 2009).

4.2 Local de pesquisa

A pesquisa foi realizada na 282 Regido de Saude do Rio Grande do Sul, que pertence a
umas das 30 regides de satude do modelo de atencdo a satde do estado do Rio Grande do Sul,
sendo composta por 13 municipios, sendo eles, Candelaria, Gramado Xavier, Herveiras, Mato
Leitdo, Pantano Grande, Passo do Sobrado, Rio Pardo, Santa Cruz do Sul, Sinimbu, Vale do
Sol, Vale Verde, Venancio Aires e Vera Cruz totalizando uma populacéo de 327.150 habitantes
(BRASIL, 2017-2020).

As regibes de saude sdo espacos geograficos continuos, constituidos por agrupamentos
de municipios limitrofes, delimitados a partir de critérios como identidades culturais,
econbmicos e sociais, redes de infraestrutura com a finalidade de integrar a organizacdo, o
planejamento e a execucdo de acdes e servigcos de saude (GOVERNO DO ESTADO DO RIO
GRANDE DO SUL, 2019).

A regido de salde 28° é composta por 59 Estratégias de Saude da Familia (ESF) e por
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89 Unidades Basicas de Saude (UBS). A regido conta com um centro de especialidade
materno-infantil, localizado em Santa Cruz do Sul e quatro hospitais de referéncias para
partos, localizados em Santa Cruz do Sul, Venancio Aires, Candeléaria e Rio Pardo.

4.3 Fonte de dados

Foram selecionados para o estudo todos os ébitos fetais de mées residentes nos treze
municipios da referida Regido de Saude no periodo de 01/01/2009 a 31/12/20109.

Foram utilizadas trés fontes de dados: a Declaracio de Obito (DO), proveniente do
Sistema de Informacdo de Mortalidade (SIM); O Portal Bl (Business Inteligence); e as Fichas
de Investigagdo do Obito Fetal, do Ministério da Satide. As fichas de investigacdo de 6bito
fetal servem para complementar as informacfes que ndo constam na DO, como sobre a
assisténcia ao pré-natal, gestacdo e ao parto e que sdo importantes para a realizacdo do
presente estudo.

Os dados foram coletados junto a 13* Coordenadoria Regional de Saide em Santa Cruz
do Sul, supervisionada por um profissional, pois sdo dados que somente pode-se ter acesso
pelo estado, onde tive acesso por realizar o estagio nao-obrigatério no local. (Carta de aceite
da instituicdo parceira em ANEXO A e Termo de confidencialidade de uso de dados em
ANEXO B).

Como critérios de inclusdo foram todos os oObitos fetais de maes residentes dos 13
municipios que compdem a 28?2 regido de saude/ RS entre os anos de 2009 a 2019. Como
critérios de exclusdo os dbitos neonatais, Gbitos de criangas e 0s registros de nascidos vivos de

mées residentes nos 13 municipios, entre os anos de 2009 a 2019.

4.4 Instrumento de coleta de dados

Para coleta de dados foi elaborado formulario (APENDICE A) no programa Microsoft
word, selecionadas 17 variaveis consideras estratégicas para essa avaliacdo, sendo elas:
municipio de residéncia, ano, idade da mde, cor da pele da mae, escolaridade da mae,
ocupacdo da mde, estado civil, nimero de gestaces anteriores, 0bitos fetais anteriores, idade
gestacional, realizacdo do pré-natal, semanas que iniciou, tipo de gravidez, tipo de parto, peso

do feto, sexo do feto, causa basica declarada na DO.
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45 Procedimentos éticos

Para iniciar a pesquisa foi feito contato com a responsavel pelo Comité Regional de
Reducéo da Mortalidade Materna, infantil e Fetal e com a 13% Coordenadoria Regional de
Saude para apresentar a proposta de estudo e obter aprovacdo para realizacdo do mesmo.
Apos foi seguido o fluxo de aprovagdo conforme a portaria 334/2019 do Estado do Rio
Grande do Sul institui fluxos e orientacdo para requisicdes para projetos de pesquisa. Apos as
aprovacoes das instancias do Estado o projeto foi encaminhado para apreciacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UNISC, com parecer de aprovacdo n° 3.944.265 e CAAE:
30197319.1.0000.5343 (ANEXO D).

Os principios éticos foram considerados todos 0s que estdo expressos pela resolucao
466 de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude/MS.

Em funcgéo de o presente projeto ser do caracter documental e a auséncia de abordagem
direta, entrevistas ou realizacdo de quaisquer procedimentos com publico-alvo do estudo,
sendo somente dados secundarios, justifica-se a auséncia de assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Carta de justificativa em ANEXO C).

O resultado deste estudo foi apresentado sob forma de monografia para a aprovacao na
disciplina de Trabalho de Curso Il, do Curso de Graduacdo em Enfermagem da Universidade
de Santa Cruz do Sul (UNISC), e sera publicado em periodicos cientificos da area em forma
de artigo ou em eventos cientificos e ainda serd apresentado aos gestores municipais e
estaduais, bem como sendo devolvido os resultados para a 13* Coordenadoria Regional de

Saude.
4.6 Analise dos dados
Apos a fase da coleta de dados, os dados foram compilados no Microsoft Excel. Nessa

fase foram realizadas analises sob forma de estatistica descritiva, com frequéncias absolutas e

relativas dos dados.
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S) ANALISE E DISCUSSAO DE DADOS

Nos anos de 2009 a 2019, ocorreram nos 13 municipios da area de abrangéncia da 282
regido de satde do Rio Grande do Sul, onde o estudo se desenvolveu, 354 ébitos fetais. Os
resultados da analise de dados coletados no Sistema de Informagdo de Mortalidade (SIM)
demostram as caracteristicas dos Obitos fetais, tracando um perfil sociodemografico e

ocupacional da mée, como também as causas maternas e fetais.

Tabela 1 - Quantidade de Obitos fetais, segundo ano de ocorréncia, por municipio de
residéncia da mae. 282 Regido de Salde/RS, 2009 a 2019. N=354

Variavel 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 Total

Candelaria 1 3 3 2 5 0 4 6 2 1 2 29
(38%) (7,5%) (10,7%) (6,6%) (13,1%) (0,0%) (11,1%) (18,1%) (4,7%) (2,9%) (8,6%) (8,1%)
Gramado 0 0 0 0 1 0 0 0 2 0 0 3
Xavier (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (2,6%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (4,7%) (0,0%) (0,0%) (0,8%)
Herveiras 0 0 0 0 0 0 0 1 3 0 0 4
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (3,0%) (7,1%) (0,0%) (0,0%) (1,1%)
Mato Leitio 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (2,7%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,2%)
Pantano 3 2 2 2 1 0 0 0 1 3 2 16
Grande (11,5%) (5,0%) (7,1%) (6,6%) (2,6%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (2,3%) (8,8%) (8,6%) (4,5%)
Passo do 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 2
Sobrado (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (2,7%) (3,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,5%)
Rio Pardo 2 3 3 3 6 3 4 4 2 7 3 40
(7.6%) (7,5%) (10,7%) (10,0%) (15,7%) (12,5%) (11,1%) (12,1%) (4,7%) (20,5%) (13,0%) (11,2%)
Santa Cruz do 10 17 6 13 18 12 15 11 12 10 9 133
Sul (38,4%) (42,5%) (21,4%) (43,3%) (47,3%) (50,0%) (41,6%) (33,3%) (28,5%) (29,4%) (39,1%) (37,5%)
Sinimbu 1 3 0 1 0 0 0 0 1 0 0 6
(38%) (7,5%) (0,0%) (3,3%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (2,3%) (0,0%) (0,0%) (1,69%)
Vale do Sol 1 0 1 1 1 0 3 0 1 0 0 8
(38%) (0,0%) (35%) (3,3%) (2,6%) (0,0%) (8,3%) (0,0%) (2,3%) (0,0%) (0,0%) (2,2%)
Vale Verde 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
(0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (3,0%) (0,0%) (0,0%) (0,0%) (0,2%)
Venancio 6 11 10 3 6 5 4 8 12 10 6 81
Aires (23,0%) (27,5%) (35,7%) (10,0%) (15,7%) (20,8%) (11,1%) (24,2%) (28,5%) (29,4%) (26,0%) (22,8%)
Vera Cruz 2 1 3 5 0 4 4 1 6 3 1 30
(7,6%) (2,5%) (10,7%) (16,6) (0,0%) (16,6%) (11,1%) (3,0%) (14,2%) (8,8%) (4,3%) (8,4%)
Total 26 40 28 30 38 24 36 33 42 34 23 354

(100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%)

Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM). Acesso em: 15/04/2020.

A TABELA 1 representa ao longo de dez anos analisados o numero absoluto e o
percentual de Obitos fetais da 282 regido de salde do Rio Grande do Sul, registrado no SIM,
sendo o ano de 2017 com maior numero. Do total de Obitos registrados na série historica,
37,5% (n=133) sdo residentes do municipio de Santa Cruz do Sul e 22,8% (n=81) do
municipio de Venancio Aires, que respectivamente sdo os dois maiores municipios da regiao.
Ja 0os municipios de Mato Leitdo e Vale Verde apresentaram 0,2% (n=1) do namero total de

6bitos, sendo os dois municipios com o percentual mais baixo.
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O municipio de Rio Pardo apresentou um aumento expressivo no nimero total de
Obitos, passando de 4,7% (n=2) em 2017 para 20,5%(n=7) no ano de 2018. J& municipio de
Santa Cruz do Sul no ano de 2014 apresentou metade do nimero de ébitos totais do ano,
sendo 50% (n=12).

A TABELA 2, abaixo, demonstra a quantidade de oObitos fetais segundo dados
sociodemograficos da mae, onde notamos que a faixa etaria da mde com maior percentual de
Obitos fetais se encontra entre 20-29 anos, sendo 42% (n=149), seguido pela faixa etéaria de
30-39 anos, 27,9% (n=99).

Tabela 2 - Quantidade de 6bitos fetais segundo dados sociodemograficos da mae. 282
Regido de Saude/RS, 2009 a 2019. N=354

Variaveis n %
Faixa etaria (em anos)
10-19 41 11,5
20-29 149 42,0
30-39 99 27,9
40-49 17 4,8
Nao informado 48 13,5
Total 354 100
Escolaridade (em anos)
1-3 7 1,9
4-7 65 18,3
8-11 129 36,4
12 e mais 31 8,7
Nenhuma 14 3,9
Nao informado 108 30,5
Total 354 100
Cor da pele
Branca 1 0,2
Nao informado 353 99,7
Total 354 100
Estado civil
Nao informado 354 100,0

Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM). Acesso em: 15/04/2020.

Na andlise de Obitos fetais, quanto a escolaridade das maes, observou-se que a maior
frequéncia foi de 8 a 11 anos de estudos, sendo 36,4% (n=129), em um intervalo de 0 a 12
anos ou mais. Pode-se observar também que em 108 (30,5%) declaracbes de Obitos nédo
apresentaram dados da escolaridade da mae, fazendo referéncia a questdo da completude dos
dados.

Em um estudo realizado por Rabélo et al. (2019) desenvolvido no estado do Ceara em
uma analise de 2013 a 2017, evidenciou a prevaléncia de casos de obitos fetais entre maes
com idades de 20 a 29 anos, seguido pelas mdes com idade de 30 a 39 anos. Ja na analise
deste mesmo estudo quanto a escolaridade materna, observou-se que 0s 6bitos ocorreram

relacionados as mées que tinham de 8 a 11 anos de estudo, a associa¢do entre essas variaveis
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com o Obito fetal se apresenta de forma semelhante ao presente estudo.

Quanto a cor da pele observou-se com grande atencdo a quantidade dos dados nédo
informados nas declaracdes de dbitos, sendo apenas 0,2% (n=1) apresentava esta informacéo,
com relacdo a cor branca, seguido pelo estado civil materno, em que nenhuma das declaracdes
de dbitos apresentava este resultado, ou seja, o dado foi ignorado em 100% das declaragdes de
Obitos analisadas. 1sso faz novamente a referéncia quanto a completude dos dados.

Em um estudo realizado por Silva et al. (2020) para analisar o perfil sociodemografico e
obstétrico dos Obitos fetais de gestantes residentes de um municipio do estado do Maranhdo
entre 0s anos de 2014 a 2018, ndo foi possivel a realizacdo da analise estatistica em relacdo a
variavel raca/cor por ter sido um dado ignorado em 100% dos Obitos fetais, o que se
assemelha ao presente estudo realizado, visto que esta é uma informacao importante para que
se consiga caracterizar o perfil materno.

A respeito da incompletude dos dados, em um estudo de Rabélo et al. (2019) chamou a
atencdo o quantitativo de dados ignorados, onde dificulta a caracterizacdo dos casos de
mortalidade fetal ocasionada pela auséncia de registros importantes por parte dos profissionais
responsaveis, colaborando para o que a literatura traz como um grande desafio a satde a nivel
estadual e consequentemente nacional.

Quanto a TABELA 3, demostrada abaixo, segundo dados de ocupacdo materna,
algumas ocupacdes foram aglutinadas em grupos profissionais, a fim de facilitar a
visualizacdo da TABELA.

Tabela 3 - Quantidade de Obitos fetais, conforme a ocupacdo da mée. 282 Regido de
Saude/RS, 2009 a 2019.

N=354
Variavel n %
Nao Informado 159 449
Dona de Casa 75 21,1
Trabalhadora da Agricultura 28 7,9
Trabalhadora do Fumo 16 4,5
Empregada Doméstica 7 1,9
Estudante 7 1,9
Profissionais da Satde 6 1,6
Atendente de Servigos 4 1,1
Costureira 4 1,1
Trabalhadora da Agropecuaria 4 1,1
Vendedora 4 1,1
Administradora 3 0,8
Manicure 3 0,8
Secretaria Executiva 3 0,8
Aposentada 2 0,5
Assistente Administrativa 2 0,5
Confeiteira 2 0,5
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Operadora de Caixa 2 0,5
Padeira 2 0,5
Pedagoga 2 0,5
Auxiliar de Contabilidade 1 0,2
Auxiliar de desenvolvimento infantil 1 0,2
Auxiliar de Escritério 1 0,2
Auxiliar pessoal 1 0,2
Bibliotecaria 1 0,2
Cabelereira 1 0,2
Cobradora 1 0,2
Comerciante 1 0,2
Consultora Contabil 1 0,2
Consultora Juridica 1 0,2
Cozinheira 1 0,2
Dirigente do Servigo Publico Municipal 1 0,2
Gari 1 0,2
Monitora de Teleatendimento 1 0,2
Passadeira 1 0,2
Preparadora de Calgados 1 0,2
Produtora Agricola 1 0,2
Professora 1 0,2
Serigrafista 1 0,2

Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM). Acesso em 15/04/2020.

Observou-se que 44,9% (n=159) das declaracdes de Obitos estdo sem registro dessa
informacdo. Ao considerar as ocupacfes que estdo registradas, 21,1% (n=75) sdo maes
classificadas como donas de casa, seguido por méaes trabalhadoras da agricultura, sendo 7,9%
(n=28) e por trabalhadoras do fumo 4,5% (n=16), onde estad em contato direto com agentes
agrotoxicos, podendo isto estar relacionado ao ébito fetal. A maioria dos estudos encontrados,
ndo traziam os dados em relacdo a ocupacdo materna, por ser pouco abordado em relacdo aos
dados sociodemograficos.

Para Marchiori e Ferraz (2016) o contato na gravidez e na lactacdo com agrotoxicos
pode acarretar agravos a salude do binémio mae-filho, pois o organismo humano absorve e
acumula essas substancias, causando abortos, defeitos congénitos e leucemia em lactantes.

Conforme a TABELA 4, representada abaixo, pelos dados gestacionais, notamos que
29% (n=103) ndo haviam tido gestacdes anteriores a que ocorreu o 6bito fetal, seguida por
22,3% (n=79) que haviam tido uma gestacdo anterior. Ja quanto ao histérico de obitos fetais
anteriores 51,9% (n=184) ndo haviam tido seguido por 25,1% (n=89) de mdes com historico

de um obito fetal anterior.

Tabela 4 - Quantidade de dbitos fetais segundo dados gestacionais 282 Regido de Saude/
RS. 2009 a 2019. N=354

Variaveis n %

GestagGes anteriores
0 103 29,0
1 79 22,3
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3

4 e mais

Nao informado
Total

Obitos fetais anteriores
0

1

2

3

4 e mais

Nao informado
Total

Idade gestacional (semanas)

0-22

22-27

28-31

32-36

37-41

Nao informado
Total

Tipo de gravidez
Unica

Dupla

Néo informado
Total
Realizacdo do pré-natal
Sim

Nao

Nao informado
Total

Tipo de parto
Cesareo
Vaginal

Nao informado
Total

Peso do feto (gramas)
0-499
500-1.499
1.500-2.499
2.500-3.499
3.500 e mais
Nao informado
Total

Sexo do feto
Feminino
Masculino
Nao informado
Total

59
27
31
55
354

184
89
18
4

8
55
354

33
88
45
85
80
23
354

319
23
12
354

215
32

107
354

128
213
12

354

30
135
78
61
22
28
354
|
159
190
5
354

16,6
7,6
8,7
15,5
100

51,9
25,1
50
11
2,2
15,5
100

9,3
24,8
12,7
24,0
22,5
6,4
100
90,1
6,4
3,3
100

60,7
9,0
30,2
100

36,1
60,1
3,3
100
8,4
38,1
22,0
17,2
6,2
7.9
100
44,9
53,6
1,4
100
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Fonte: Sistema de Informac&o de Mortalidade (SIM). Acesso em: 15/04/2020.

Referente a idade gestacional em que ocorreu o 6bito 24,8% (n=88) ocorreram entre 22

a 27 semanas de gestacdo, seguido por 32 a 36 semanas de gestacdo, sendo 24% (n=85). Ja

quanto ao tipo de gravidez, sendo ela Gnica ou dupla, 90,1% (n=319) foram gestacfes Unicas.

Quanto a realizacdo do pré-natal 60,7% (n=2015) das maes realizaram, seguidas por 9%

(n=32) que néo realizaram e 30,2% (n=107) das fichas de investigacdo proveniente do
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Sistema de informacéo sobre Mortalidade (SIM) ndo continham essa informacao.

Em um estudo de caréter aproximado realizado por Schrader (2017) entre os anos de
2012 a 2016 em mulheres residentes no municipio de Balneario Camborid/SC, traz dados que
coincidem com o presente estudo, no que se refere a histdria obstétrica anterior, constatou-se
que 50% das mulheres investigadas eram nuliparas, ou seja, nunca haviam engravidado.
Aproximadamente 64% nao tinham filhos nascidos vivos e mais de 70% n&o possuia histdrico
de abortos ou nascidos mortos e 82% das gestantes realizaram o acompanhamento pré-natal.

Silva et al. (2016), citado por Santos (2019), em estudos de carater semelhante realizado
na 42 regido de salde do Rio grande do Norte e na 92 regido do estado do Parand, registraram
que a maioria dos ébitos fetais ocorreram em periodos gestacionais tardios, ou seja, a partir de
28 semanas de gestacdo. Este dado se diferencia dos resultados encontrados no presente
estudo, que mostram que as maiorias dos 0bitos ocorreram entre 22 a 27 semanas de gestacéo.

Ainda conforme Santos (2019) os dados da pesquisa também mostraram que 0s
nameros de oObitos fetais por tipo de gravidez foram em sua maioria do tipo Gnica. O mesmo
dado traz Silva et al. (2020) em um estudo realizado em um municipio do estado do
Maranhao.

Cecilio e Lopes (2018) trazem em seu estudo realizado na 152 regional de saide do
Parana entre os anos de 2016 e 2017 que 63% das gestantes realizaram o pré-natal e 11,4%
ndo realizaram, isto se iguala aos resultados achados no atual estudo, onde 60,7% das
gestantes realizaram o pre-natal e 9% néo realizaram. A realizagcdo do pré-natal € uma atitude
indispensavel na precaucao e identificacdo de patologias, sejam maternas ou fetais e para o
acompanhamento do crescimento e desenvolvimento do feto. Reforca-se a importancia da
melhoria da assisténcia ao pré-natal, principalmente para mulheres vulneraveis
socioeconomicamente e/ou com historia reprodutiva desfavoravel, para assim visar a
diminuicdo dos Obitos fetais. Visto que a maioria das gestantes realizou o pré-natal, cabe
assim maior rigor no acompanhamento destas gestantes para conferir se as mesmas
comparecem a todas as consultas e se realizam os exames e tratamentos solicitados pelos
profissionais de saude.

No presente estudo, quanto ao tipo de parto 60,1% (n=213) foram vaginais, seguido por
36,1% (n=128) de parto cesarea. O peso do feto que teve maior nimero de casos dentre 0s
Obitos fetais foi entre 500 a 1.499 gramas, sendo 38,1% (n=135), seguido por fetos pesando
entre 1.500 a 2.499, sendo estes 22% (n=78). Referente ao sexo do feto a maioria de casos foi
do sexo masculino 53,6% (n=190), seguido pelo sexo feminino 44,9% (n=159).

Segundo o estudo de Silva et al. (2020) observou-se um maior percentual em partos via
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vaginal. Quanto o peso ao nascer, a predominancia foi de fetos com peso entre 1.500 a 2.499
gramas, 0 que difere do presente estudo realizado, sendo este a predominancia de fetos
pesando entre 500 a 1.499 gramas. Santos (2019) traz em seu estudo que o baixo peso do feto
estd associado ao crescimento inadequado e ao menor periodo gestacional, ou a combinagdo
dos dois, isso faz associacdo ao presente estudo, visto que a maior taxa de mortalidade fetal
foi entre 22 a 27 semanas de gestagéo e fetos com peso entre 500 a 1.499 gramas.

No estudo de Silva et al. (2016) quanto ao sexo do feto que teve como desfecho o 6bito
fetal, verificou-se a prevaléncia do sexo masculino, com peso fetal entre 500 a 1.499 gramas,
estes resultados se assemelham aos encontrados na realidade do presente estudo. O mesmo
traz o estudo de Filho Chiavegatto e Laurenti (2012) intitulado “O sexo masculino vulneravel;
razdo de masculinidade entre os Obitos fetais brasileiros” onde se observou que do total de
oObitos fetais analisados indicando que para cada mil 6bitos femininos ocorreram 1.118 Gbitos
masculinos devido a maior vulnerabilidade dos fetos desse sexo aos corticosteroides liberados
em situagdes extremas de estresse.

A TABELA 5 abaixo representa a quantidade de obitos fetais ocorridos segundo a causa

basica da morte atestada na declaracao de 6bito.

Tabela 5 - Quantidade de ébitos fetais segundo causa basica registrada na declaragdo de ébito. 282
Regido de Saude/RS, 2009 a 2019. N=354

Variaveis n %
Hipdxia intrauterina 105 29,6
Causa ndo especificada 75 21,1

Compress@es do cordao umbilical 23 6,4
Doengas infecciosas e parasitérias da mée 18 5,8
Descolamento de placenta e hemorragia 14 3,9
Transtornos maternos hipertensivos 13 3,6
Anormalidades morfolégicas e funcionais da placenta 12 3,3
Ruptura prematura das membranas 11 3,1
Afecgdes maternas 10 2,8
Incompeténcia do colo uterino 7 1,9
Imaturidade extrema 5 1,4
Retardo do crescimento fetal 4 1,1
Anencefalia 3 0,8
Doengas circulatérias e respiratorias maternas 3 0,8
Malformagdes congénitas 3 0,8
Oligohidramio 3 0,8
Parto precipitado 3 0,8
Prolapso de corddo umbilical 3 0,8
Sindromes de transfuséo placentéria 3 0,8
Anormalidades das membranas 2 0,5
Coriocamnionite 2 0,5
Doencas maternas renais e das vias urinarias 2 0,5
Malformacao congénita do encéfalo 2 0,5
Placenta prévia 2 0,5
Polihidramio 2 0,5
Sindrome de down 2 0,5
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Sindrome do filho de mée diabética 2 0,5
Agenesia renal 1 0,2
Complicacdes de procedimentos intrauterinos 1 0,2
Complicacdes especificadas do trabalho de parto e do parto 1 0,2
Complicacfes maternas da gravidez 1 0,2
Contrac@es uterinas anormais 1 0,2
Doenca hemolitica ndo especificada do feto 1 0,2
Gravidez mdltipla 1 0,2
Hidrocefalia congénita 1 0,2
Malformagéo congénita do aparelho digestivo 1 0,2
Malformacéo congénita do sistema osteomuscular 1 0,2
Malformacéo ndo especificada do coragéo 1 0,2
Malformagdes congénitas maltiplas 1 0,2
Monossomia de cromossomo inteiro 1 0,2
Morte intrauterina 1 0,2
Sifilis congénita precoce 1 0,2
Sindrome do filho de mae com diabetes gestacional 1 0,2
Tetralogia de fallot 1 0,2
Traumatismo materno 1 0,2
Triploidia e poliploidia 1 0,2
Uso de drogas que causam dependéncia pela mée 1 0,2

Total 354 100

Fonte: Sistema de Informacao de Mortalidade (SIM). Acesso em: 15/04/2020.

A TABELA 5 demostra que 29,6% (n=105) dos Obitos fetais ocorreram por hipoxia
intrauterina, seguida por 21,1% (n=75) de Obitos por causa nao especificada, o que demonstra
certa dificuldade dos profissionais em proceder um diagnostico adequado para a causa real
dos Obitos. Sendo assim, retornamos a questdo onde a grande frequéncia de causas mal
definidas ou falta de informac6es nas declarac@es de dbitos eleva o grau de dificuldade para a
visualizacao dos fatos ou agravos que favoreceram os oObitos.

No estudo de Schrader (2017) destacou-se que a causa de Obito mais referida nas
declaracdes de 6bito foi a hipdxia-intrauterina (13,2%), destacaram-se também 8,5% e 7% dos
casos, descolamento prematuro de placenta e transtornos maternos hipertensivos
respectivamente. Importante ressaltar que o presente estudo apresenta uma frequéncia maior
nos casos de hipoxia-intrauterina (29,6%) como causa de 6bito fetal e que o descolamento
prematuro de placenta apresenta-se em 3,9% (n=14) dos casos, seguido pelo transtorno
materno hipertensivo em 3,6% (n=13).

Schrader (2017) também cita que desde a criacdo e publicacdo da Portaria n° 72, de 11
de janeiro de 2010, onde estabelece a obrigatoriedade da vigilancia do 6bito infantil e fetal
nos servicos de salde (publicos e privados), a investigacdo dos Obitos fetais é de carater
obrigatério, mas ainda assim encontra-se um elevado numero de sub-registros no pais,
contribuindo para a baixa qualidade das informacdes (RABELO et al., 2019).

Ja no estudo realizado por Silva et al. (2020) as quatro categorias com maior nimero de

Obitos fetais foram: hipoxia-intrauterina com 38 06bitos (33%), seguido de 29 mortes fetais
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(25%) de causa ndo especificada, 19 fetos (17%) afetados por complicacGes da placenta, do
corddo umbilical e das membranas e 14 (12%) provocados por outras afecgdes originadas no
periodo perinatal. Neste estudo realizado por Silva et al.(2020) os dados encontrados se
assemelham com o presente estudo.

Ressaltou-se a importancia de uma assisténcia adequada desde o pré-natal, como 0s
cuidados disponibilizados na atencdo primaria, até a assisténcia hospitalar ao parto, além do
reconhecimento de risco que possam desencadear o Gbito fetal. Os profissionais de saude
precisam incorporar em sua rotina de trabalho a analise da ocorréncia desses 6bitos por meio
de estratégias de vigilancia em salde, visando identificar seus fatores determinantes e
subsidiar a ado¢do de medidas que possam prevenir a ocorréncia de 6bitos evitaveis (SILVA
et al. 2020).

Conforme Santa Maria e Araujo (2017) as informagdes completas nas declaracdes de
Obitos sdo de suma importancia para o planejamento das acoes de melhoria na qualidade do
cuidado na assisténcia a gestante e ao pré-natal, a fim de prevenir novas mortes e reduzir a
natimortalidade, sendo assim requer realizacdo de capacitagdes permanentes aos meédicos e
das equipes envolvidas sobre o preenchimento das declaracdes de dbitos.

Para Santos (2019) percebeu-se que a qualidade da informagdo € um dos passos
importantes para poder avaliar adequadamente o perfil de mortalidade fetal por causa e
fatores. Acredita-se que estudos desse carater contribuam significativamente para o
planejamento de acdes que tenham como objetivo a salde materna e evitando mortes fetais,
embora ainda sua ocorréncia seja pouco estudada, demandando estudos mais robustos acerca

da tematica.
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6  CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados apresentados neste estudo possibilitaram caracterizar, através dos dados
coletados, um recorte sobre o perfil sociodemogréafico materno e averiguar as causas mais
comuns encontradas nas declaracdes de 6bitos fetais na regido e no periodo estudado. Sendo
assim, identificou-se que na série historica estudada ocorreram 354 Gbitos fetais na 282 regido
de saude do Rio Grande do Sul, onde a faixa etaria da mde com maior percentual de ébitos
fetais foi a de 20 a 29 anos, com 8 a 11 anos de estudo, sendo a maioria donas de casa.

Quanto aos antecedentes obstétricos notou-se que a maioria das gestantes eram
primigesta, ou seja, ndo haviam tido outras gesta¢des anteriores, quanto ao historico de 6bitos
fetais anteriores a predominancia foi de maes sem nenhum ébito anterior. Referente a idade
gestacional em que ocorreu o Gbito a prevaléncia foi de 22 a 27 semanas de gestacao, seguido
por gravidez Unica e a maioria das méaes realizaram o pré-natal. O tipo de parto predominou-
se 0 vaginal, com feto pesando entre 500 a 1.499 gramas e em sua maioria de sexo masculino.
Segundo as causas béasicas de ébitos apresentadas nas declaracdes de Obitos, o estudo
demostra que a maioria ocorreu por hipoxia intrauterina, seguida por as causas nado
especificadas.

Ressalta-se que os achados do presente estudos foram em sua maioria préximos aos
resultados de outros estudos a respeito do tema. Quanto aos dados referentes a idade
gestacional materna ndo houve concordancia, por na maioria dos estudos serem de mées com
idade gestacional superior a 28 semanas e no presente estudo este dado ser de 22 a 27
semanas de gestacao.

Neste estudo percebeu-se que a qualidade no preenchimento das informacgdes € um fator
importante para poder-se avaliar adequadamente o perfil de mortalidade fetal, o que configura
um fator de limitacdo deste estudo, pois com uma baixa qualidade no preenchimento das
informacGes torna-se dificil conhecer o perfil e a magnitude dos 6bitos fetais.

Torna-se entdo fundamental, por partes dos profissionais de salde responsaveis por
registrar de maneira correta e completa as informacbes nas declaragdes de Obitos, para
garantir a qualidades das informacbes, para posteriormente garantir recursos para
desenvolvimentos de novos estudos futuros. Para isso, requer a realizacdo de capacitacfes
permanentes a estes profissionais, para que realizem o preenchimento adequado das
declaracdes de 6bitos e das equipes envolvidas.

A atencdo ao pré-natal tem um papel fundamental na promocao da saide da mée e do

bebé, por meio deste atendimento o profissional de salde poderd identificar riscos
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gestacionais que sdo imprescindiveis para a detec¢do precoce que alguma intercorréncia e
assim entdo serem encaminhadas para tratamento, para assim evitar que ocorra o 6bito fetal.
Neste processo o profissional enfermeiro é fundamental para a busca ativa e promoc¢do da
informag&o para as gestantes, além de acompanhar o cumprimento das mesmas as consultas e
realizacdo dos exames, buscando identificar qualquer alteracdo do decorrer da gestacgéo,
fazendo com que se diminuam as chances de complicacGes e mortalidade fetal.

A importancia das investigacdes dos Obitos serve para identificar a causa e facilitar o
processo de adocdo de medidas preventivas. Para isso existem os comités de prevencdo a
mortalidade, onde o profissional enfermeiro atua como um dos principais componentes. Neste
espaco se discute individualmente cada caso para identificar as fragilidades e sugerir
melhorias na qualidade da assisténcia a salde que é prestada a gestante.

Conhecer as caracteristicas maternas e fetais faz-se necessario para planejar e
implementar cuidados que visem a saude materna, assim evitando mortes fetais. Os dados
encontrados neste estudo demostram a importancia do preenchimento correto das
informacGes, para que estudos deste tipo contribuam para a saude da gestante e a importancia
da realizacdo do pré-natal e das investigacdes dos dbitos. Este estudo nos instiga a continuar
com a pesquisa para que futuramente possa ser feita uma comparacdo quanto a completude

dos dados e a taxa de mortalidade fetal.
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ANEXO A - Carta de aceite da instituicdo

Santa Cruz da Sul, 04 de dezembro de 2019,

An Comit g Efica em Fesdulisa da Universidede de Sanka Graz do Sul, CEF.UNIBC
Prezados Senhores,

Declaramos para o8 devidos fins conbecer o projgte de pesquisa intitulade:
"Caracterizacan dos dbitos Fetais dos municipics da 28° Regiao de Sadds do Rio Grande
do 3ul", descnvcldidn polala) acadEmicola) Andrielle Teixeiia Qliveira do Curso de
Enfermagem, da Universidade de Santa Cruz do SULUNISC. sob 3 orizntacan dofa)
professar(a) Suzane Beatriz Frantz Knig, bem come 0f objetivas o a motadologia da
pesguiss & autarizamas o desenvolvimento rofg) 132 Coordenadaria Kegional de Salds.

Infermamos concordar com o parecer ético gue sera emtida pelo CEF-UNISE,
conhecer & cumprr a5 Resolugies do CNS 46612 e §10/2016 e demais Pesolugdes
Fticas Brasileias. Esta Mstituindn estd ciente das suas cormespongabiidades como
nstituicia coparticipante do presente projets de pesquisa e np seu comprom sso do
resquarda da sequranga & bem estar dos sujeitos de pesquiza nela recrutades, dispondo

de infragstrutura necessdria para tanto.
Meril o | Rz
Eq:lrl; nadcr Kaqiena =a Saldh
26255 - 17 CRg

Aszsinatura e carmbo dar Dnsavef inetitucional

|

Ater ciosamente,
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ANEXO B - Termo de confidencialidade de uso de dados

=UNISC

UMIVERSIDADE DE SANTA CRUZ DD SUL

TERMO DE CONFIDENCIALIDADE PARA USO DE DADOS

Ao
Comité de Etica em Pesquisa - CEP
Universidade de Santa Cruz do Sul - UNISC

Sr. Coordenador do Comité de Etica em Paesquisa
Prof. Renato Nunes

Eu Andrielle Teixeira Oliveira através deste documento, Unico e devidamente assinado,
comprometo-me a utitizar de forma ética e sigilosa os dados a serem fornecidos pelofa 132
Coordenadoria Regional de Saiude bem como, assumo toda e qualquer responsabilidade pelo uso

indevido de tais dados.

Outrossim, informo que os dades a serem cothidos sfo de importdncia capital para o
desenvolvimente da pesquisa intitllada Caracterizagdo dos Obitos Fetais dos Municipios da 28
Regido de Salde do Rio Grande do 3ul, sob a orientagio Suzane Beatriz Frantz Krug do Curso
de Enfermagem da Universidade de Santa Cruz do Sul, UNISC.

Andrielie Teixeira Qliveira 032.292.270-42 “‘A

Nome do Pesquisador CPF do Pesquisador @inatura do Pesquisador
Suzane Bestriz Frantz Krug 411.819.300-06
Nome do Orientador CPF do Crientador Assinatura do Orientador

Santa Cruz do Sul,01 de abril de 2020.

Comité de Ftica em Pesquisa - Universidade de Santa Cruz do Sul — CEP-UNISC

36



37

ANEXO C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

UNISC

UG/ A SI0A D IE SR CHLLE Do UL
Santa Cruz do Sub, 18 de dezembro de 2019

28]
Camitd na Blica am Pasquiss - GEP
Unlversidsds de Sania Cnuz do Sul - UNISC

Sr. Cocrdenador do Comité de Etica em Posquisa
Frof Renatc Nunes

B funglo de o presente projeio * GARACTERIZAGAD D5 OBITOS FETAIS DOS
MUNICIPIOS 28 REGIAQ DI SAUDE DO RN GRANDE MO SUL " tende como
pesquisador principa Suzans Beatriz Frantz Krug a g9 realizade na 12* Coordensdoria
Fegiona: @e Salde. s2r oo caracter documartal @ a ausdnsia da abetiagesm dirsta,
entravistas cu rediizacio de quaisquer procedimentos com pablico-alvo do estudn, sendo
somente dedos secundarics, ustficase 2 ausdaoia de awsingtura do Teme de

Gonsantiments Livie 2 Esdarczido (TCLE).

Colnco-me & disposicin nara maldnas seclaresimertos,

Atencinsaments,

Suzane Beahiz Frantz Krug

- e e Pprqyep s Uanpe-gdad= de Sonfk Lor d2 50 - CEPLAAR A0



ANEXO D - Comité de Etica em Pesquisa (CEP)

o EEE UNISC - UNIVERSIDADE DE % PlatoPorma
S SANTA CRUZ DO SUL %ﬁﬂ

.I S

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESGUISA

Titule da PEEquisa:CAEACTEFtIZN;ﬁ.G DOS OBITOS FETAIS DOS MUNICIPIOS 28° REGIAD DE
SAUDE DO RIO GRANDE DO SUL

Pesquisador: SUZAMNE BEATRIZ FRANTZ KRLUG

Area Temitica:

Versao: 2

CAAE: 30197312.1.0000.5343

Instituigdo Proponente: Universidade de Santa Cruz do Sad - UNISC
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER

MNumero do Parecer: 2.905.008

Apresentagdo do Projeto:

Projeto em segunda versao.

Porque cumprido de forma correta & necessaria o solicitado guande da pendéncia do projeto em sua
primeira vers3o, projeto aprovado & em mndig&es de ser executado conforme documentos anexades a
Platafoema Brasil e walidados pelo CEP-UNISC.

Objetive da Pesquisa:

Projeto em segunda versio.

Porque cumprido de forma correta & necessaria o solicitado guande da pendéncia do projeto em sua
primeira versso, projeto aprovado e em condigbes de ser executado conforme documentos anexados a
Platafoema Brasil e walidados pelo CEP-UNISC.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Projeto em segunda versao.

Porque cumprido de forma correta & necessaria o solicitado gquande da pendéncia do projeto em sua
primeira vers3o, projeto aprovado & em condigbes de ser executado conforme documentos anexados 3
Plataforma Brasil e validades pele CEP-UMISC.

Comentarios & Consideragoes sobre a Pesquisa:

Projeto em segunda versao.

Porgue cumprido de forma cometa & necessaria o solicitado quando da pendéncia do projeto em

Endarsgo: Ay, Indepemdinca, n® 2353 -Bloco 13, sala 1306

Balrro:  Untversiaria CEP: %5.815-300
UF: R2 Munlaiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Telefome:  [S1)3717-7580 E-mall: cepgfuniscbr
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Copntirisedo do Panecer 3088 908

SuUa primeira versao, projeto aprovado e em condigies de ser executado conforme documentos anexados 3
Plataforma Brasil & validados pelo CEP-UNISC.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:

Projeto em segunda versao.

Porque cumprido de farma comreta e necessaria o solicitado quando da pendéncia do projeto em sua
primeira vers3o, projeto aprovado e em condigles de ser executado conforme documentos anexadoes &
Plataforma Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Recomendagies:

Projeto em segunda versao.

Porque cumprido de forma correta & necessaria o solicitado quande da pendéncia do projeto em sua
primeira versio, projeto aprovado e em condigies de ser executado conforme documentos anexades &
Plataforma Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

Projeto em segunda versao.

Porque cumprido de forma correta & necessaria o solicitado guande da pendéncia do projeto em sua
primeira vers3o, projete aprovado e em condigles de ser executado conforme documentos anexades &
Plataforma Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Projeto em segunda versao.

Porque cumprido de forma correta & necessaria o solicitado quande da pendéncia do projeto em sua

primeira vers3o, projeto aprovado e em condipies de ser executado conforme documentos anexadoes &
Plataforma Brasil e validados pelo CEP-UNISC.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Sitagao
Informagdes Basicas |[FB_INFORMACOES_BASICAS_DO_F | 13/04/2020 Acsito
| dor Projeto ROJETD 1480058 pdf 20:17:37
Oustros PropetoPesquisa pdf 1310472020 [ANDRIELLE Aceito
20:17:08 | TEIXEIRA OLIVEIRA
Oustros cronogramaaleracoes. pdf 13/042020 |ANDRIELLE Aceito
20:16:40 | TELXEIRA OLIVEIRA
Cuitros carapendencia pdf 127042020 |ANDRIELLE Aceito
DO-56:24 |TELXEIRA OLIVEIRA

Endamgo: Ay Independdnoa, nt 2293 -Bloco 12, sala 1306

Ealrmo:  Universiaric GEP- 95.815-300
UF: R2 Munigiplo: SANTA CRUZ DO ZUL
Telefome: [54]3717-TE80 E-mall: cep@unischr
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Plataformo
COMITEDELTHA
I R SANTA CRUZ DO SUL {W
Continio do Parecsr, 3058 902
Cutros TCUD.pdf 13/04/2020 (AMDRIELLE Acsito
08-5542 [TEIXEIRA OLIVEIRA
Folha de Rosto folhaderostote paf 20/03/2020 [AMDRIELLE Acsito
12:34:12  |TEIXEIRA OLIVEIRA
Declam‘cin de cartainstinicacparceira.pdf 181272012 |SUZAME BEATRIZ Acaito
Instituicao e 11:168:01  [FRANTZ KRUG
Infraestrutura
Cuitras carta_de_apresentacao.pdf 18122012 [SUZAME BEATRIZ Acsito
11:15:36 |[FRANTZ KRUG
TCLE I Termos de  |justficativa_pdf 18122012 [SUZAME BEATRIZ Acsito
Assentimento / 11:13:14  |[FRANTZ KRUG
Justificativa de
Auséncia
Orcamento orcamento. pdf 181272012 [SUZAME BEATRIZ Acsito
11:12:58  |FRANTZ KRUG
Projeto Detalhado /| projetodepesquisa pdf 18M22012 [SUZAME BEATRIZ Acsito
Brochura 11:11:37  |[FRANTZ KRUG
Inwestinador

Situagao do Parecer:
Aprovado

Mecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

SANTA CRUZ DO SUL, 14 de Abrl de 2020

Assinado por:
Renato Munes
{Coordenador(a))

Emdarego:  Aw. Independ®nda, n* 2253 -Bloco 13, sala 1306

Ealrro:  Unhversitaric CEP: 96.815-900
UF: RS Munloiplo: SANTA CRUZ DO SUL
Tolafone: [51)3717-TEE0 E-mall: cepffunischr
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da mée
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gestacional

Realizacdo
do pré-
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que
iniciou

Tipo de
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Tipo
de
parto

Peso
do
feto

Sexo
do
feto

Caus:s
bésic:
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